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De verbetering van de verstaanvaardigheid voor telefoonspraak bij telefonistes 
kan door middel van zuivere toonaudiometrie niet worden aangetoond. 
n 
Het gebruik van een elektro-dynamische microfoon in de telefonie kan een 
bijdrage leveren tot de "natuurlijkheid" van telefoonspraak. 
m 
Bij de bepaling van het physieke arbeidsvermogen is continue simultane 
registratie van verschillende fysiologische parameters gewenst. 
N 
De mogelijkheid elektrocardiogrammen per openbare telefoon over te zenden, 
kan voor de vroege diagnostiek van ischaemische hartziekten in de huisartsen­
praktijk een waardevol hulpmiddel betekenen. 
V 
Het bepalen van het binoculair stereoscopisch zien geeft geen nadere infor­
matie over de geschiktheid van caodirlaten voor de functie van motorrijtuig­
bestuurder. 
VI 
Bij pyruvaat kinase deficiëntie verdient splenectomie overweging. 
VII 
Bij operabel schildkliercarcinoom is in het algemeen totale strumectomie 
geïndiceerd. 
vm 
De term arhythmie als aanduiding van een rhythmestoornis van het hart is 
niet juist en dient vervangen te worden door de term dysrhythmie. 
IX 




De diagnostische waarde van de bepaling van de lichaamstemperatuur bij het 
vermoeden op appendicitis acuta is zeer beperkt. 
XI 
Bij het onderzoek naar de oorzaken van kanker verdient de opmerkelijke 
daling van sterfte ten gevolge van maagcarcinoom gedurende de laatste 
decennia in N. Amerika en N.W. Europa meer aandacht. 
XII 
Emotionele spanningen, die niet gevolgd worden door lichamelijke actie, 
veroorzaken een hormonale stuwing, die mogelijk in de toekomst mede een 
verklaring zal kunnen geven voor de toename van ischaemische hartziekten. 
S. G. Martijn, Over beroepsdoofheid bij telefoonpersoneeL 
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Verklaring van enkele gebruikte termen 
Standaardniveau: Het geluiddrukniveau van 2.10-4 dynefcm2 = 2.10-5 Nfm2, 
hetgeen overeenkomt met een geluidintensiteit van lü-16 watt/cm2. 
Ten opzichte van dit niveau (reference-level) wordt de geluidintensiteit 
in decibel-eenheden uitgedrukt. 
Hoordrempel: Het laagste niveau waarop een geluidprikkel juist wordt waar­
genomen zonder dat de aard van het geluid onderkend wordt. 
Drempelniveau: Het intensiteitsniveau waarop 50% van de prikkels, gelij­
kelijk aangeboden bij stijgende of dalende intensiteitswaarden, wordt 
waargenomen. Bij normaal-horenden komt het drempelniveau bij1000Hz 
overeen met het standaardniveau. 
Lawaai: (subjectief) Geruis of tonen van grote intensiteit, die als onaangenaam 
worden ervaren. 
Geruis: Mengsel van geluiden van verschillende frequentie en per afzonderlijke 
frequentie van verschillende intensiteit die voortdurend kan wisselen. 
Verstaanvaardigheid: De vaardigheid of het gemak waarmee in het cerebrum, 
op grond van de door het perifere gehoororgaan afgegeven zenuwim­
pulsen, de hoorgewaarwording tot stand komt. 
Luidheid: De sterkte van de sensatie van een op een bepaald intensiteits­
niveau aangeboden geluidprikket 
Ruis: Een geluid dat alle hoorbare frequenties bevat. Bij zgn. blanke ruis 
is de geluidenergie gelijkmatig over de gehele frequentieschaal verdeeld. 
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Inleiding en probleemstelling 
Reeds korte tijd na de invoering van de telefoon als openbaar telecommuni­
catiemiddel, plm. 90 jaar geleden, kwamen mededelingen over het voorkomen 
van gehoorafwijkingen tengevolge van het gebruik van de telefoon. Het waren 
casuïstiek en theoretische beschouwingen, later gevolgd door speciaal hierop 
gerichte onderzoekingen bij telefonistes. De mogelijkheid om de hoordrempel 
over een groot frequentiegebied nauwkeurig te bepalen, was in die jaren 
beperkt. Het onderzoek leverde dan ook weinig op. Geconstateerd werd dat 
het gebruik van de telefoon slechts in bijzondere gevallen voor gezonde oren 
een risico betekende. Samenvallende met de ontwikkeling van de audiometer 
kwamen na een onderbreking van vele jaren opnieuw publikaties, mede door 
de toenemende belangstelling voor het geluidtrauma in het algemeen. Zo 
vestigde BUNCH in 1937 er weer de aandacht op, dat bepaalde geluiden via 
de telefoon schade aan het gehoor zouden kunnen veroorzaken. Hij plaatste 
deze gehoorbeschadigingen in de grote groep van "occupational traumatic 
deafness" die wij als lawaaidoofheid kennen en die in de recente angel­
saksische literatuur "noise-induced hearing loss" genoemd wordt. Als moge­
lijke schadelijke geluidbronnen vermeldde BUNCH wek- en belstroomeffecten 
op de telefoonmembraan, schakelklikken optredende bij de telefoonbediening 
en testwerkzaamheden en knallen als gevolg van blikseminslag in telefoon­
installaties. 
Het is begrijpelijk dat vele onderzoekers de relatie tussen gehoorbescha­
diging en telefoongebruik hebben bestudeerd in het arbeidsmilieu waarin 
beroepshalve veelvuldig van de telefoon gebruik wordt gemaakt n.l. de tele­
foondienst. PALVA (1957) en ZAOLI (1959) namen op goede gronden aan, 
dat van het bestaan van een beroepsdoofheid bij telefoonpersoneel kan wor­
den gesproken. 
Kwantitatief valt de beroepsgroep van telefoonpersoneel in het niet bij de 
grote beroepsbevolking, die heden ten dage aan industrieel lawaai is bloot­
gesteld. In kwalitatief opzicht echter zijn de gevolgen van een eventuele 
doofheid voor deze beroepsgroep van veel verder strekkende aard omdat b.v. 
een hardhorende wever nog langere tijd zonder al te grote bezwaren zijn 
beroep zal kunnen uitoefenen, terwijl een gehoorgestoorde telefoniste onge-
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schikt voor haar beroep is. Het is op bedrijfsgeneeskundige gronden van 
belang om na te gaan of deze door sommige onderzoekers als beroepsziekte 
gekwalificeerde gehoorafwijking ook bij het telefoonpersoneel werkzaam bij 
het Staatsbedrijf der PTT voorkomt. 
De doelstelling van dit onderzoek is dan ook in de eerste plaats een ver­
kenning naar de frequentie van gehoorbeschadigingen door het gebruik van 
de telefoon bij PTT -telefoon personeel. 
De problematiek van de relatie tussen gehoorbeschadiging en telefoon­
gebruik kan bestudeerd worden door het verrichten van audiometrisch onder­
zoek bij personeelsleden, die veelvuldig aan de mogelijkheid van "telefoon­
lawaai" zijn blootgesteld en het bepalen van de aard en de omvang van het 
voor het gehoor schadelijke geluid. Om evenwel een bepaalde arbeidssituatie 
als gevaarlijk voor het gehoor te kunnen bestempelen zijn meer gegevens 
nodig. Zo is voor een goed inzicht o.a. de duur van de expositie, het aantal 
dienstjaren en de leeftijd van de geëxponeerden van belang. Bovendien kan 
de lawaai-expositie van de betrokkene vóór het indiensttreden een rol spelen. 
Wat dit laatste betreft zal het slechts zelden mogelijk zijn retrospectief na te 
gaan aan welke verschillende lawaaibronnen hij of zij in het verleden is bloot­
gesteld geweest, welke de expositieduur was, nog afgezien van het feit, dat 
de spectra van het betreffende lawaai niet nauwkeurig bekend zullen zijn. 
Indien kan worden vastgesteld dat een bepaalde arbeidssituatie als gevaar­
lijk voor het gehoor moet worden beschouwd dan kan de vraag worden 
gesteld of het "telefoonmilieu" een zodanig verhoogd risico voor het gehoor 
van de betrokkenen oplevert dat met recht van een beroepsdoofheid in de 
zin van een beroepsziekte gesproken kan worden. 
Wanneer uit de resultaten van dit onderzoek zou blijken dat de kans op 
het optreden van een gehoorbeschadiging in het onderzochte arbeidsmilieu 
duidelijk verhoogd zou zijn dan mag aangenomen worden dat personeel wer­
kend in vergelijkbare arbeidsmilieus aan eenzelfde risico zal zijn blootgesteld. 
Ten aanzien van deze arbeidsmilieus zou het treffen van preventieve maat­
regelen overwogen moeten worden. Wat de bedrijfsgeneeskundige begeleiding 
van het telefoonpersoneel betreft zou dit o.a. kunnen inhouden: 
audiometrisch onderzoek bij de keuring vóór de indiensttreding en regelmatige 
audiometrische controle in het verloop van de diensttijd. De gevolgen van 
een dergelijk verhoogd risico zouden zich echter niet alleen in het bedrijfs­
geneeskundig vlak doen gelden maar ook, zij het in mindere mate, op het 
terrein van de volksgezondheid. De telefoon is immers in ons huidige maat­
schappelijke bestel zodanig opgenomen dat slechts een klein deel van onze 
bevolking hiervan geen gebruik maakt. 
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1 Beroepsdoofheid in algemene zin 
HET BEGRIP BEROEPSZIEKTE 
Het is bijzonder moeilijk een omschrijving te geven van het begrip beroeps­
ziekte die enerzijds het causale verband tussen de ziekte als zodanig en de 
beroepsuitoefening wetenschappelijk vastlegt en anderzijds een duidelijke 
afgrenzing inhoudt ten opzichte van hetgeen men onder een beroepsongeval 
(bedrijfsongeval) pleegt te verstaan. 
In het algemeen kan men zeggen, dat de oorzaak van beroepsziekten 
geheel of ten dele gelegen is in de beroepsuitoefening als zodanig en I of in 
de omstandigheden waaronder het beroep uitgeoefend wordt. Voordat van 
een causaliteit tussen ziekte en beroepsuitoefening (beroep als beslissende 
oorzaak) sprake kan zijn moet aan een aantal voorwaarden worden voldaan. 
Deze zouden als volgt geformuleerd kunnen worden: 
I. de patiënt moet in zijn beroep contact gehad hebben met de voor de 
aandoening verantwoordelijk gestelde noxe. 
2. het tijdsverloop tussen het begin van de expositie en het begin van de 
aandoening moet in overeenstemming zijn met de aard van de noxe en de 
klinische verschijnselen. 
3. de aandoening moet gelijkenis vertonen met die welke bij soortgelijke 
getroffenen met hetzelfde beroep voorkomen. 
4. de expositie buiten het beroep mag niet van overwegende invloed zijn. 
Een duidelijke afgrenzing van het begrip beroepsziekte ten opzichte van 
het begrip beroepsongeval (bedrijfsongeval) blijkt ook verre van eenvoudig 
te zijn. Noch een onderscheiding naar de aard van het letsel noch een onder­
scheiding naar de tijd van inwerking van het schadelijke agens kunnen in alle 
gevallen een ondubbelzinnige conclusie opleveren. 
Ook de wetgever heeft van een nadere definiëring afgezien blijkens het feit 
dat de termen "bedrijfsongeval" en "beroepsziekte" zonder nadere omschrij­
ving o.a. in de "Wet op de Bedrijfsgeneeskunde" genoemd worden. Het be­
grip beroepsziekte in de zin van de per 1 juli 1967 buiten werking gestelde 
ongevallenwet werd zeer beperkend omschreven. In artikel 87b van de On­
gevallenwet (O.W.) 1921 werden slechts een aantal met name genoemde 
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beroepsziekten met een ongeval gelijkgesteld voor zover deze ziekten voor­
kwamen bij werknemers in bepaalde daartoe aangewezen bedrijven. 
De zekere mate van discrepantie tussen de begrippen beroepsziekten sensu 
stricto en beroepsziekten in de zin van de O.W. is terug te voeren tot ver· 
zekeringstechnische aanspraken met betrekking tot de afhankelijkheid van 
de oorzaak van de arbeidsongeschiktheid. Afhankelijk van de vraag of er 
sprake was van beroepsziekten gelijkgesteld met een ongeval dan wel van 
(beroeps?) ziekten werden de uitkeringen bij arbeidsongeschiktheid verschil· 
lend gehonoreerd. Tengevolge van de inwerkingtreding van de Wet op de 
Arbeidsongeschiktheidsverzekering (W.A.O.) op 1 juli 1967 zijn tegelijkertijd 
o.a. de vroegere ongevallenwetten buiten werking gesteld en werd tevens de 
gewijzigde· aan de W.A.O. aangepaste - Ziektewet (Z. W.) van kracht. Door 
het in de W.A.O. gebruikte ruimere begrip arbeidsongeschiktheid is het voor 
het ontlenen van de rechten aan de verzekering niet meer beslissend hoe men 
arbeidsongeschikt is geworden doch dat men dit is en daardoor niet in staat 
is het loon van voorheen te verwerven. 
Oorspronkelijk dreigde door de invoering van de W.A.O. het begrip be­
drijfsongeval en de daarmede gelijkgestelde lichamelijke letsels (o.a. beroeps­
ziekten zoals bedoeld in de O.W. 1921) geheel te verdwijnen en daarmede de 
aangifte daarvan aan de Dienst van de Arbeidsinspectie (Directoraat Generaal 
van de Arbeid te Voorburg). Het wegvallen van de meldingen aan deze dienst 
zou niet minder betekend hebben dan het aan deze dienst ontnemen van de 
basis van het beleid inzake de ongevallen- en de beroepsziektenpreventie. 
In deze dreigende lacune is voorzien door het gestelde in art. 58 van de 
(nieuwe) Z.W. en art. 64 van de W.A. O. Deze artikelen bevatten de bepaling 
dat "ministeriële regelen kunnen worden gesteld inzake het door de werk· 
gever vastleggen van gegevens en het verstrekken van inlichtingen door de 
werkgever aan de bedrijfsvereniging en door de bedrijfsvereniging aan een 
aan te wijzen instelling (Dienst van de Arbeidsinspectie) omtrent bedrijfs­
ongevallen en beroepsziekten". Voor het geval dat in de praktijk behoefte 
mocht bestaan "aansluiting te zoeken naar wat in de wetgeving als bedrijfs­
ongeval of beroepsziekte wordt beschouwd of aangeduid", verwijst de minister 
naar de Beschikking van 2 juni 1967 (Staatscourant 1967, 124) uitgevaardigd 
op grond van art. 58 van de Z.W. betreffende de aangifte van bedrijfsonge­
vallen en beroepsziekten bij de Arbeidsinspectie. 
Voor wat de relatie tussen bedrijf en ongeval betreft levert de genoemde 
beschikking een bruikbaar criterium: de verplichting tot aangifte wordt be­
perkt tot ongevallen waardoor de werknemers tijdens de uitoefening van 
hun dienstbetrekking zijn getroffen. Het woord ongeval echter wordt ook in 
deze beschikking gebezigd zonder enige poging tot omschrijving. 
De vraag rijst of de jurisprudentie op de inmiddels vervallen O.W. 1921 
aanwijzingen zou kunnen leveren voor het begrip ongeval, de relatie tussen 
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bedrijf en ongeval buiten beschouwing gelaten. De omschrijving als enig 
letsel ten gevolge van een min of meer plotseling van buiten inwerkende 
gebeurtenis is hierbij goed te gebruiken. 
Wat de beroepsziekten betreft biedt de bovengenoemde beschikking meer 
houvast. Als beroepsziekte kan worden aangemerkt een ziekte die voorkomt 
op - of ontstaan is door agentia, vermeld in - de bij de beschikking behorende 
lijst van beroepsziekten. Deze lijst is geïnspireerd op de in 1962 door de Com­
missie van de E.E.G. aanbevolen "Europese lijst van Beroepsziekten" (op­
genomen in het Publicatieblad der Europese Gemeenschappen van 31 augustus 
1962, no. 80). Dit zou kunnen betekenen dat alle beroepsaandoeningen ten 
gevolge van de in de vermelde lijst genoemde agentia zonder meer als be­
roepsziekten worden beschouwd. Alle overige letsels die met de beroepsuit­
oefening oorzakelijk verband houden en die niet voldoen aan de aldaar ver­
melde agentia of omschreven omstandigheden, kunnen worden aangemerkt 
als gevolg van een bedrijfsongeval. 
HET BEGRIP BEROEPSDOOFHEID 
Onder doofheid kan niet alleen een toestand van totale doofheid worden 
verstaan maar ook iedere vermindering van hoorscherpte, ongeacht de graad, 
van tijdelijke of van blijvende aard en onverschillig of deze voor een klein 
frequentiegebied dan wel voor een groter gebied geldt. Betekent dit dat elke 
verhoging van de hoordrempel boven de "normale" hoordrempel als gehoor­
verlies aangemerkt zal moeten worden? De gegevens over de nullijn voor 
normaal-horenden laten zien dat deze in feite een spreiding van plm. 15 dB 
ter weerszijden van het standaardniveau (reference-level) vertonen. Arbitrair 
zou men mogen stellen dat een drempelverhoging van meer dan 20 dB in het 
gehele frequentiegebied van 250 - 8000 Hz of een gedeelte daarvan als een 
gehoorverlies aangemerkt zou kunnen worden. 
Wat het causale verband tussen beroepsuitoefening en doofheid betreft 
geven vele ook reeds in het verleden gebruikte benamingen aan, dat er een 
verband gelegd is tussen gehoorverliezen die in bepaalde beroepen veelvuldig 
werden aangetroffen en de uitoefening van het desbetreffende beroep. Zo 
sprak men van koperslagersdoofheid, weversdoofheid, klinkersdoofheid, etc. 
Hiermee werd de uitoefening van het beroep als beslissende oorzaak voor het 
ontstaan van de doofheid aangeduid zonder dat er iets over de feitelijke 
aetiologie van het gehoorverlies gezegd werd. Differentiatie van de verschil­
lende "beroepsdoofheden" op andere dan beroepscriteria was ook lange tijd 
mede door de beperkingen van de diagnostische middelen niet mogelijk. 
Dat de inwerking van schadelijke geluidtrillingen op het gehoororgaan 
doofheid kan veroorzaken en dat de blootstelling daaraan vaak beroepsge-
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bonden is, was reeds lang bekend. O.a. beschreef vAN WA VEREN in 1924 
de zgn. kanonniersdoofheid bij marinepersoneel. Onderzoek in de laatste 
decennia heeft aangetoond dat de expositie aan schadelijke geluidbronnen 
in het arbeidsmilieu als de voornaamste maar niet als de enige oorzaak voor 
het ontstaan van gehoorafwijkingen in verschillende beroepen beschouwd kan 
worden (SATALOFF en ZAPP 1965). De doofheid b.v. die bij caissonarbeiders 
vaak wordt aangetroffen moet tevens als een deel van het decompressie­
syndroom gezien worden. 
Ook is bij onderzoek komen vast te staan dat de gehoorverliezen als gevolg 
van expositie aan schadelijk geluid weinig specifiek zijn voor de verschillende 
beroepen maar meer afhankelijk zijn van expositie aan geluid als zodanig, 
waarbij de expositie gedefinieerd moet worden in termen van geluiddruk­
niveau, geluidspectrum, karakter van het geluid als functie van de verdeling 
in de tijd en de totale duur van de expositie. De schadelijke geluidbronnen, 
zoals die in vele industrieën aanwezig zijn, kunnen als de meest belangrijke 
aangemerkt worden omdat een groot deel van de beroepsbevolking er aan 
is blootgesteld. Maar men kan stellen dat schadelijk industrieel geluid in 
feite niet wezenlijk verschilt van elk ander schadelijk geluid en dat praktisch 
iedereen in meerdere of mindere mate is blootgesteld aan schadelijk geluid 
van niet-industriële origine zowel binnen als buiten zijn beroepsbezigheden. 
De schadelijke geluidbronnen, waaraan men thuis, tijdens de vrijetijdsbeste­
ding, op kantoor of op straat is blootgesteld, leveren echter door de korte 
expositieduur over het algemeen minder gevaar op voor het gehoor dan de 
vaak langdurende exposities aan schadelijk industrieel geluid. 
Het feit dat de gehoorverliezen als gevolg van expositie aan schadelijke 
geluidbronnen (ook wel geluid- of akoestische traumata genoemd), verkregen 
tijdens of buiten de beroepsuitoefening, in wezen niet verschillen maakt, dat het 
achteraf bij een bepaalde gehoorbeschadiging bijzonder moeilijk is om uit te 
maken of men met een wel of niet beroepsmatig akoestisch trauma te maken 
heeft. Voor het zekerstellen van de diagnose beroepsdoofheid is het daarom 
van essentieel belang over een pre-expositie-audiogram of over een zgn. pre­
employment-audiogram te kunnen beschikken om akoestische traumata ver­
oorzaakt door exposities aan schadelijke geluidbronnen buiten de beroeps­
uitoefening met een grote mate van waarschijnlijkheid uit te kunnen sluiten. 
Beroepsdoofheid als gevolg van de inwerking van schadelijke geluidtrillingen 
kwam op de lijst van beroepsziekten, zoals aangegeven is in art. 87b van 
de O.W. 1921, niet voor. In de eerder genoemde "Lijst van beroepsziekten" 
behorende bij de Beschikking van 2 juni 1967 (Staatscourant 1967, 124), staat 
echter onder het hoofd: "Ziekten veroorzaakt door fysische agentia", onder 
codenummer 61 hardhorendheid of doofheid door lawaai vermeld zodat nu 
ook in Nederland beroepsdoofheid een wettelijke basis verkregen heeft. Op 
de Europese Lijst wordt beroepsdoofheid genoemd onder F 3. 
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In het kader van dit onderzoek zullen alleen die beroepsziekten ter sprake 
gebracht worden die veroorzaakt zijn door inwerking van schadelijke geluid­
trillingen op het gehoororgaan (akoestische traumata). 
INDELING VAN AKOESTISCHE TRAUMATA 
Van verschillende zijden heeft men getracht een praktisch hanteerbare be­
schrijving en een goed sluitende indeling van alle voorkomende akoestische 
traumata te geven. 
RUEDI en FURRER (1947) en RUEDI (1958) hebben een indeling voor­
gesteld die in hoofdzaak op de fysische karakteristica van de schadelijke 
geluidtrillingen gebaseerd is. Ze onderscheiden explosie-, detonatie- en knal­
traumata en lawaaitraumata. Onder lawaaitraumata verstaan ze de gevolgen 
van langdurende exposities aan lawaaibronnen zoals die vaak in de industrie 
voorkomen en onder explosie-, detonatie- en knaltraumata de gevolgen van 
exposities van zeer korte duur. De verschillen tussen explosie, detonatie en 
knal beschouwen ze meer van kwantitatieve dan van kwalitatieve aard. 
Van Amerikaanse zijde wordt o.a. onderscheid gemaakt tussen beroepsmatig 
gehoorverlies (occupational deafness), ongeveer overeenkomend met de la­
waaitraumata van RUEDJ en FURRER, en akoestische traumata die zowel 
de explosie-, detonatie- als de knaltraumata omvatten. 
Uit het oogpunt van de bedrijfsgeneeskunde geeft men vaak de voorkeur 
aan een indeling van de akoestische traumata waarbij de factor tijd bij de 
ontwikkeling van het gehoorverlies tot uitdrukking gebracht wordt. Onder een 
chronisch akoestisch trauma wordt verstaan het langzaam optredende pro­
gressieve gehoorverlies zoals dit optreedt bij langdurende exposities b.v. in 
de industrie en onder een acuut akoestisch trauma verstaat men het plotseling 
optredende gehoorverlies dat b.v. kan ontstaan bij expositie aan een explosie. 
Alle genoemde indelingen kunnen nauwelijks sluitend genoemd worden 
omdat ze meestal slechts op één facet van de gehele relatie tussen gehoor­
beschadiging en expositie aan schadelijk geluid betrekking hebben. 
GEHOORBESCHADIGING EN EXPOSITIE AAN SCHADELIJK GELUID 
De belangrijkste factoren die deze relatie bepalen zijn: 
a. de fysische eigenschappen van het geluid. 
b. de expositieduur. 
c. de hoedanigheden van het aan het geluid blootgestelde oor. 
De factoren a en b bepalen samen het traumatiserend vermogen van het 
geluid, dat gedefinieerd kan worden als het vermogen van het geluid om in 
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een zekere expositietijd een bepaalde mate van schade in het binnenoor te 
veroorzaken. Onder de factor c worden al die kwaliteiten van het oor samen­
gevat, die de "gevoeligheid" voor de geluidexpositie bepalen. 
ad a. Bij de fysische eigenschappen van het geluid, die het traumatiserende 
vermogen mede bepalen kan men de volgende kwaliteiten onderscheiden: 
I. de intensiteit of geluiddruk 
In het algemeen kan worden gesteld hoe groter de intensiteit des te ernstiger 
het gehoorverlies. Er bestaat echter geen eenvoudig verband tussen de mate 
van de schade en het energiegehalte van het geluid. Bovendien is niet 
slechts de over-all intensiteit van het geluid van belang maar ook de energie­
verdeling over het gehele frequentiegebied of het frequentiespectrum. 
2. het frequentiespectrum 
Geluid waarin componenten van hoge frequenties meer vertegenwoordigd 
zijn dan lage veroorzaken meer schade dan geluid waarin de lagere frequen­
ties overwegen. De frequenties van een geluid blijken op 2 wijzen met de 
grootte van het gehoorverlies samen te hangen. In de eerste plaats zullen de 
lage en zeer hoge frequenties van een geluid minder traumatiserend zijn dan 
die van het middengebied omdat hun drempelniveau hoger ligt. In de tweede 
plaats is gebleken dat bij een zelfde intensiteit boven het drempelniveau het 
traumatiserend vermogen van een geluid met b.v. frequenties boven 2000 Hz 
groter is dan van een geluid met frequenties beneden 2000 Hz. 
3. het karakter 
Een groot deel van alle onderzoekingen op "lawaai" -gebied heeft betrek­
king op geluidsoorten van een constant of nagenoeg constant intensiviteits­
niveau. Dit in tegenstelling tot de praktijkervaring waarbij men eigenlijk 
slechts zelden deze geluidsoort aantreft. Meestal variëren in een geluidmilieu 
de intensiteiten voor de verschillende frequenties in de loop van de tijd in 
meer of mindere mate. Dit betekent dat de meting van een dergelijk geluid 
een extra moeilijkheid ondervindt. Bovendien is bet traumatiserend vermogen 
van geluid met wisselende intensiteiten moeilijk met dat van geluid met con­
stante intensiteiten te vergelijken. 
Een groot deel van de totale geluidenergie kan in de inzet van het geluid 
geconcentreerd zijn. Hierdoor krijgt het geluid een impulsief karakter. Dit is 
bij klikken, knallen en in extrema bij explosies en detonaties het geval. In 
verband met dit onderzoek zal in het volgende hoofdstuk op de eigenschappen 
van en de voor het gehoor belangrijke gevolgen van exposities aan de im­
pulsieve geluidsoorten nader worden teruggekomen. 
ad b. De duur van een expositie kan van een fractie van een seconde tot 
nagenoeg een hele werkdag variëren. Een expositie die zich over een gehele 
werkdag uitstrekt, hetgeen in de industrie vaak het geval is, heeft meestal 
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toch een intermitterend karakter omdat (afgezien van de lunch- en de kan­
tinepauzes) de positie van de geëxponeerde ten opzichte van de geluidbron 
gedurende de arbeidstijd niet dezelfde zal blijven. De stand van het hoofd 
ten opzichte van de geluidbron is bij expositie aan knallen, explosies en de­
tonaties mede bepalend voor de mate van de optredende gehoorbeschadiging. 
De totale duur van de expositie gerekend over de totale tijdsduur van de 
deelname aan het arbeidsproces is van belang voor de mate en de prognose 
van het akoestisch trauma dat de geëxponeerde aan het einde van zijn loop­
baan zal gaan vertonen. 
ad c. Er blijken betrekkelijk grote individuele verschillen in de mate van 
de gehoorbeschadigingen te bestaan bij personen die gedurende een zelfde 
tijd aan de invloed van een zelfde schadelijke geluidbron zijn blootgesteld. 
Ten dele kan dit aan verschillen in expositie geweten worden omdat deze 
voor alle geëxponeerden vrijwel nooit gelijk kan zijn (zie ook onder ad b). 
De verschillen zijn evenwel te groot om alleen hierdoor verklaard te kunnen 
worden. 
Behalve aan een zekere mate van individuele spreiding in gevoeligheid 
ten opzichte van het traumatiserend vermogen van geluid kent men waarde 
toe aan de invloed van de leeftijd en het geslacht van de geëxponeerde. 
VAN LEEUWEN (1955) meent dat de invloed van de leeftijd voor een be­
langrijk deel berust op het samengaan met de verschijnselen van presbyacusis. 
GALLO en GLORIG {1964) zien geen mogelijkheid tussen de effecten van 
expositie aan schadelijk geluid en van de ouderdom te differentiëren. 
v. d. WAAL {1962) echter meent bij machinekamerpersoneel van zeeschepen 
te hebben aangetoond dat ongeveer van het 30ste levensjaar af een toename 
in gevoeligheid kan worden vastgesteld. 
Ten aanzien van verschillen in gevoeligheid tussen mannen en vrouwen 
wijzen WARD, GLORIG en SKLAR (1959) op het feit dat hun gegevens meer 
steun bieden aan de opvatting dat de waargenomen verschillen eerder op 
verschillen in expositie dan op verschillen in gevoeligheid tussen mannen 
en vrouwen berusten. FLODGREN en KYLIN (1960) daarentegen menen te 
kunnen aannemen dat er een verschil in gevoeligheid tussen sexen bestaat 
in het voordeel van de vrouwen. 
WARD (1965, 1966) is van mening dat er eerder van een complex van 
gevoeligheden dan van één algemene gevoeligheid sprake is. Alvorens tot een 
bepaalde gevoeligheidsgraad van het orgaan van Corti te concluderen, zegt 
hij, moet in overweging worden genomen, dat bij de geleiding van geluid 
tussen oorschelp en foramen ovale allerlei variabelen een rol kunnen spelen. 
Deze berusten ten dele op anatomische ten dele op fysiologische eigenschap­
pen van het gehoororgaan. Hoewel het beloop van de variabelen moeilijk 
afzonderlijk is te bepalen, bestaan er aanwijzingen die deze hypothese schijnen 
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te bevestigen. Zo heeft ROL (1965) kunnen aantonen dat individuele ver­
schillen in gevoeligheid voor verschillende frequenties o.a. afhankelijk zijn 
van de resonantiekarakteristiek van de uitwendige gehoorgang. Volgens dit 
gevoeligheidsconcept zijn ook de tegenstrijdige uitspraken verklaarbaar, die 
de gevoeligheid van pathologisch veranderde gehoororganen ten opzichte van 
expositie aan intensief geluid betreffen. 
GEVOLGEN VAN EXPOSITIE AAN SCHADELIJK GELUID 
We kunnen 2 typen functieveranderingen van het gehoor onderscheiden, die 
het gevolg zijn van blootstelling aan schadelijk geluid. 
1. tijdelijk gehoorverlies 
2. blijvend gehoorverlies 
Het tijdelijke gehoorverlies (ook wel gehoorvermoeidheid genoemd) kan 
gedefinieerd worden als de functionele toestand van het gehoororgaan ge­
durende of volgende op de expositie aan een geluidstimulus van een bepaalde 
(hoge) intensiteit van een zekere duur die op reversibele veranderingen in 
het auditieve eindorgaan berust. Het manifesteert zich o.a. als een tijdelijke 
verhoging van het drempelaudiogram, in de angelsaksische literatuur temporal 
threshold shift (ITS) genoemd. 
Het is bekend dat mensen, die voor het eerst in een "lawaaimilieu" werken 
aan het einde van de werkdag een gehoorverlies tonen dat na voldoende rust, 
in de zin van een verblijf buiten het lawaaimilieu, weer verdwijnt. Indien 
echter het geluidniveau van een te hoge intensiteit is geweest, dan wel het 
gehoororgaan niet voldoende rust heeft gekregen, kan het gehoorverlies bij 
de volgende expositie nog niet geheel zijn verdwenen. Hierdoor kan het 
gehoorverlies een blijvend karakter krijgen hetgeen uit een blijvende verhoging 
van het drempelaudiogram (permanent threshold shift-PTS) kan blijken. 
De wijze waarop het blijvende gehoorverlies als gevolg van expositie aan 
excessief geluid ontstaat is nog niet geheel bekend. Men veronderstelt dat 
overstimulatie metabolische veranderingen in de cel veroorzaakt die op hun 
beurt tot degeneratie in de celstructuur aanleiding geven. Het patholoog­
anatomisch substraat van deze veranderingen is een vaak plaatselijke degene­
ratie van het orgaan van Corti met een daaraan aansluitende degeneratie van 
de zenuwcellen van het ganglion spirale met hun vezels. 
De vraag of het tijdelijk gehoorverlies zonder meer in een blijvend gehoor­
verlies kan overgaan m.a.w. of de reversibele en de irreversibele veranderingen 
in het orgaan van Corti op een zelfde mechanisme berusten, wordt door 
verschillende onderzoekers verschillend beantwoord. Dit is belangrijk omdat 
vele experimenten op het gebied van vergelijkend onderzoek van traumati-
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serende vermogens van verschillende geluidsoorten er van uitgaan dat er een 
nauwe correlatie tussen de tijdelijke en de blijvende hoordrempelverschuiving 
(TTS en PTS) bij expositie aan een zelfde geluid bestaat. 
WARD et al. (1959, 1962,1965, 1966), KYLIN {1960), GLORIG et al. (1961, 
1966) en KRYTER et al. (1963, 1966) menen te hebben aangetoond dat er 
bij expositie aan geluid met een constant intensiteitsniveau een lineair verband 
bestaat tussen de gemiddelde traumatiserende vermogens van verschillende 
geluiden die een bepaalde TTS en die een bepaalde PTS veroorzaken. 
GRAVENDEEL en PLOMP (1959, 1961) hebben de vorm, de afmetingen en 
de localisatie van dipvormige drempelverhogingen van tijdelijke en van blij­
vende aard veroorzaakt door expositie aan een zelfde geluidsoort vergeleken. 
Bij expositie aan geluid met een constant karakter vonden ze een grote mate 
van overeenstemming in tegenstelling tot hun bevindingen die op exposities 
aan geluid met een impulsief karakter betrekking hadden. 
DE KLINffiK VAN AKOESTISCHE TRAUMATA 
Subjectieve verschijnselen 
De voornaamste otologische symptomen die bij blootstelling aan traumati­
serend geluid kunnen optreden zijn: doofheid, oorsuizen, oorpijn, duizeligheid 
soms gepaard gaande met misselijkheid en braakneigingen. In het algemeen 
hangt de ernst van de symptomen samen met de hoeveelheid geluidenergie 
die het oor getroffen heeft. 
Een plotselinge expositie aan geluid van zeer hoge intensiteit b.v. bij een 
explosie kan met een direct optredende heftige oorpijn, duizeligheid met een 
gevoel van misselijkheid en braakneigingen, oorsuizen en een aanvankelijk 
volledige doofheid gepaard gaan. De oorpijn kan het gevolg zijn van het 
scheuren van het trommelvlies of van het overschrijden van de pijngrens 
van het gehoor. De doofheid kan het gevolg zijn van een gescheurd trommel­
vlies, een onderbreking van de gehoorbeenketen b.v. door luxatie van één 
van de gehoorbeentjes en/of van een ernstige binnenoorbeschadiging. 
Bij andere acute akoestische traumata, ontstaan door expositie aan minder 
excessief geluid, treden alleen oorsuizen en hardhorendheid op de voorgrond 
evenals dit bij chronische akoestische traumata b.v. bij blootstelling aan in­
dustrieel geluid, het geval is. Vele onderzoekers zijn van mening dat er een 
correlatie bestaat tussen het optreden van oorsuizen en het ontstaan van een 
tijdelijk of een blijvend gehoorverlies. Het karakter van de tinnitus kan ver­
schillend zijn: in het beginstadium vaak fluiten terwijl het later meer ruisen 
is. Bij een expositie van korte duur is de tinnitus meestal van tijdelijke aard 
en verdwijnt enige tijd na de expositie. Bij het voortduren van de expositie 
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b.v. bij beroepsmatige expositie blijft de tinnitus na enige tijd vaak perma­
nent aanwezig. De hardhorendheid resp. de doofheid kan van tijdelijke of 
van blijvende aard zijn. Zelfs bij een aanvankelijk volledige doofheid, zoals 
bij een explosietrauma, kan een zekere mate van herstel van de hoorfunctie 
optreden. Blijvende totale doofheid ten gevolge van een éénmalige expositie 
komt sporadisch voor. Bij een voortdurende expositie neemt de hardhorend­
heid sluipend toe zodat pas in een vergevorderd stadium de hardhorendheid 
wordt opgemerkt. Dientengevolge wordt door de betrokkenen laat hulp ge­
zocht. De meesten berusten in hun ongemak en zien dit als een onvermijdelijk 
gevolg van hun beroep. 
Objectieve verschijnselen 
De door blootstelling aan traumatiserend geluid ontstane otologische af­
wijkingen kunnen zowel het trommelvlies, het middenoor als het binnenoor 
betreffen. 
De afwijkingen aan het trommelvlies kunnen variëren van petechiale bloe­
dingen tot aan een verscheuring van de pars tensa van het trommelvlies. 
Bij grote trommelvliesdefecten zal men rekening moeten houden met een 
onderbroken gehoorbeenketen door b.v. luxatie van één van de gehoorbeentjes. 
De beschadigingen van het binnenoor behoeven niet parallel met die van het 
middenoor te gaan. Destructie van het trommelvlies en het middenoor kan 
een zekere ventielwerking hebben t.o.v. het geweld dat op het binnenoor 
inwerkt. 
Het gehoorverlies bij een explosietrauma zal vooral in het begin het karak­
ter van een gemengde doofheid bezitten door een combinatie van een gelei­
dings- en een perceptiestoomis. Het tijdelijke en blijvende gehoorverlies als 
gevolg van een beschadiging van het binnenoor is van het perceptietype. 
In het drempelaudiogram zal zowel de lucht- als de beengeleiding gestoord 
zijn terwijl het regressiefenomeen (recruitment) aanwezig zal zijn. Bij een 
relatief licht acuut akoestisch trauma of bij een beginnend chronisch akoes­
tisch trauma vertoont het drempelaudiogram een plaatselijke drempelverho­
ging (geluid- of lawaaidip), waarvan het maximum meestal in het octaaf 
4000 - 8000 Hz gelegen is. De localisatie van de plaatselijke drempelverhoging 
en het maximum van de geluiddip zouden samenhangen met het frequentie­
spectrum van het traumatiserend geluid. Volgens vele onderzoekers zou de 
localisatie van het maximale gehoorverlies een half tot één octaaf boven 
de localisatie van het maximum van de geluidenergie in het frequentiespectrum 
van het traumatiserend geluid gelegen zijn. Over de oorzaak van deze "ver­
schuiving" zijn vele hypothesen opgesteld maar geen dezer heeft het tot 
algemene aanvaarding kunnen brengen. 
Bij een voortschrijdende gehoorbeschadiging door een telkens weer terug-
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kerende expositie aan kortdurende geluidimpulsen als klikken en knallen 
(chronisch recidiverende acute akoestische traumata) of door een voort­
durende expositie aan constante geluidsoorten als industrieel geluid (chronische 
akoestische traumata) ontstaat een vergroting van de plaatselijke drempel­
verhoging met in het bijzonder een verhoging van de flank naar de zijde van 
de hogere frequenties. In een later stadium kan het dipvormige karakter van 
het gehoorverlies verloren gaan en ontstaat een verhoogde drempelcurve 
boven 2000 Hz. Dit lijkt dan op het beeld van presbyacusis. In het eind­
stadium worden ook de frequenties beneden 2000 Hz aangetast wat een ster­
kere bemoeilijking van de spraakverstaanbaarheid ten gevolge zal hebben. 
Maar zoals VAN GILS (1962) aantoonde. gehoorverlies onder 3000 Hz is 
ook reeds van betekenis. 
Uit studies betreffende de progressie van het gehoorverlies bij voortdurende 
exposities aan traumatiserend geluid blijkt dat vooral in de eerste tijd van 
de expositie de progressie het sterkst is. Aansluitend volgt een periode waarin 
het gehoorverlies maar weinig meer verandert; er is als het ware een even­
wicht ontstaan. Dit evenwicht ziet men echter alleen als de geluidintensiteit 
niet meer dan 100 dB bedraagt (v. d. WAAL 1962). Bij nog langere duur 
van de expositie ontstaat weer een toename van het gehoorverlies. Deze toe­
name kan echter mede het gevolg zijn van de optredende presbyacusis. 
Het herstel van de tijdelijke drempelverhoging is meestal het grootst in 
de eerste uren na het beëindigen van de expositie. Het verdere herstel vindt 
daarna slechts zeer langzaam plaats en kan zich zelfs over maanden uit­
strekken. 
Diagnose 
Voor de diagnose gehoorverlies door inwerking van geluid zijn verschillende 
gegevens nodig. Allereerst zal anamnestisch nagegaan moeten worden of er 
een expositie aan intensief geluid geweest is. De beroepsanamnese zal hierbij 
hulp kunnen bieden. Men moet zich echter bewust zijn dat de getroffene zich 
vaak niet de intensiteit van het geluid waarin hij verkeerd heeft. realiseert 
en dat ook expositie aan intensief geluid buiten de directe beroepsuitoefening 
plaats gevonden kan hebben. Gegevens betreffende de geluidbronnen (in­
tensiteit en frequentiespectrum) zowel als de expositieduur zijn achteraf moei­
lijk te reconstrueren. Objectieve geluidmetingen ter plaatse met analyse van 
het frequentiespectrum zijn vaak niet (meer) mogelijk. 
Behalve de aard van de klachten kan het tijdsverloop van belang zijn 
(langzaam toegenomen of plotseling opgetreden hardhorendheid). 
Een otoscopisch onderzoek. gecombineerd met een routine neus- en keel­
inspectie zal reeds vele andere oorzaken die een gehoorverlies kunnen geven. 
uitsluiten. De belangrijkste gegevens verkrijgt men bij het audiometrisch 
onderzoek. 
15 
De diagnose akoestisch trauma zou alleen op een afwijking van het drem­
pelaudiogram gebaseerd kunnen worden indien deze fundamenteel zou ver­
schillen van audiogrammen waaraan andere bekende gehoorverlies veroor­
zakende ziekten of ongevallen ten grondslag liggen. Aangezien dit niet het 
geval is zijn de anamnestische gegevens onontbeerlijk. De mogelijkheid het 
audiogram te vergelijken met een audiogram opgenomen vóór de indienst­
treding of een pre-expositie-audiogram kan aan de diagnose akoestisch trauma 
veel steun bieden. 
Omdat elke expositie aan traumatiserend geluid weer kans geeft op een 
tijdelijke drempelverhoging is het van belang alvorens een uitspraak te doen 
omtrent de afmeting van een blijvend gehoorverlies, in overweging te nemen 
hoeveel tijd er tussen het opnemen van het audiogram en de laatste expositie 
verlopen is. 
Akoestische traumata zullen zich meestal als een meer symmetrisch gehoor­
verlies aan beide oren manifesteren. Eénzijdig gehoorverlies kan eveneens 
voorkomen door eenzijdige expositie of door een asymmetrische positie van 
de geëxponeerde ten opzichte van de geluidbron. 
Differentiële diagnose 
De geluiddip kan niet als pathognomisch voor een akoestisch trauma be­
schouwd worden. In de literatuur zijn vele gevallen beschreven waarbij een 
dipvormige drempelverhoging in het audiogram werd aangetroffen zonder 
dat een expositie aan excessief geluid anamnestisch kon worden aangetoond. 
Het betrof patiënten met intoxicaties (nicotine, alcohol, koolmonoxide) of met 
infectieziekten (lues, malaria, influenza) in de anamnese. 
RUEDI en FURRER(1947), verwijzend naar een bevinding van UFFENORDE 
(1922), hebben bij personen met een schedeltrauma in de anamnese een zelfde 
type gehoorverlies kunnen constateren. Experimenteel konden ze bij 2 proef­
personen door middel van hamerslagen op het planurn mastoideum tijdelijke 
drempelverhogingen in het audiogram in een dipvorm teweeg brengen. Hun 
bevindingen zijn door SCHUKNECHf, NEFF en PERLMAN ( 1951) in experi­
menten met proefdieren bevestigd. 
Er komen ook dips voor, waarvoor anamnestisch geen verklaring gevonden 
kan worden hetzij door een doorgemaakte intoxicatie of infectieziekte hetzij 
door een expositie aan traumatiserend geluid of een schedeltrauma. Een zwak 
punt in dezen blijft de relatieve waarde van anamnestische gegevens in het 
algemeen en de praktische onmogelijkheid de mate van een traumati­
serende expositie of de ernst van een schedeltrauma achteraf te schatten. 
GRAVENDEEL en PLOMP (1960) opperen de mogelijkheid dat deze dips in 
feite micro-noise traumata zijn. Deze zouden het gevolg kunnen zijn van ex­
posities aan traumatiserend geluid voorkomend in het dagelijks leven buiten 
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de beroepssfeer in de vorm van exposities aan geluiden van het verkeer, van 
pneumatische hamers op straat, het afsteken van vuurwerk, beatmuziek etc. 
De veronderstelling dat deze niet als traumatiserend herkende geluiden op 
den duur toch een gehoorbeschadiging kunnen geven, wordt misschien ge­
steund door de resultaten van een onderzoek door ROSEN en medewerkers 
(1 962) bij de Mabaanstam in de Soedan-Midden Afrika. Zij vonden dat het 
gehoor van deze in stilte levende mensen bij het ouder worden slechts weinig 
veranderde. 
Differentieel diagnostisch komen bij een drempelverhoging, die naar de 
hogere frequenties geleidelijk toeneemt, zeer vele aandoeningen van het ge­
hoororgaan in aanmerking. Allereerst moet de presbyacusis worden genoemd 
die als een vermindering van de hoorscherpte met het ouder worden geregeld 
voorkomt. Verder vindt men bij vele aandoeningen van het gehoororgaan, 
alleenstaande of in samenhang met een algemene ziekte, dit type perceptie­
verlies. Om hiervan slechts enkele te noemen: de progressieve familiaire 
hardhorendheid, streptomycine en kanamycine intoxicatie, lues en vele neuro­
logische afwijkingen. 
Resumerend kan men stellen dat in vele gevallen in het bijzonder wanneer 
een vergelijkingsmogelijkheid met gegevens ontleend aan een audiogram opge­
nomen vóór de indiensttreding of een pre-expositie-audiogram ontbreekt, de 
diagnose akoestisch trauma ten hoogste met een grote mate van waarschijn­
lijkheid en niet met zekerheid kan worden gesteld. 
Akoestische traumata als een beroepsaandoening nemen in dezen een bij­
zondere plaats in. In de eerste plaats omdat, om het causale verband tussen 
akoestische traumata en beroepsuitoefening vast te kunnen stellen, de aetio­
logie van de geconstateerde otologische bevindingen nog nader gepreciseerd 
zal moeten worden. De voorwaarden, zoals die in het begin van dit hoofdstuk 
zijn geformuleerd, zouden als maatstaf kunnen dienen voor het aannemen 
van een causaal verband. In de tweede plaats omdat, ondanks de voort­
schrijdende progressie van het gehoorverlies, bij voortdurende expositie aan 
traumatiserend geluid dit slechts zelden tot arbeidsongeschiktheid aanleiding 
geeft. Een uitzondering hierop zou de beroepsdoofheid bij telefoonpersoneel 
kunnen zijn aangezien bij hen een ongestoorde hoorfunctie een essentiële 
voorwaarde voor een goede beroepsuitoefening vormt. 
PREVENTffi 
De resultaten van medische behandeling van door schadelijk geluid ontstane 
gehoorverliezen, hetzij door middel van toediening van medicamenten, hetzij 
door het aanpassen van hoorprothesen zijn meestal teleurstellend. Daar func­
tieherstel van door beschadiging reeds verloren gegane haarcellen in het 
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orgaan van Corti niet is te verwachten, is het (bedrijfs-) geneeskundig han­
delen voornamelijk gericht op de preventie. Hieronder kan men het samenstel 
van maatregelen rangschikken dat gericht is op het voorkomen van en het 
beschermen tegen de nadelige invloed als gevolg van de inwerking van 
schadelijk geluid op het gehoororgaan. 
Alvorens tot het treffen van maatregelen in een bestaande (arbeids-) situatie 
over te kunnen gaan, zal ook uit praktische overwegingen nader omschreven 
moeten worden wat onder nadelige invloed moet worden verstaan m.a.w. 
wanneer in een bepaalde situatie preventieve maatregelen moeten worden 
genomen. 
Grens tussen schadelijke en niet-schadelijke geluidniveaus 
Onder niet-schadelijk geluid moet een geluid worden verstaan dat ondanks 
individuele verschillen in gevoeligheid bij een groep geëxponeerden en telkens 
herhaalde en vele jaren voortgezette inwerking geen invloed heeft op de hoor­
drempel van een normaal gehoororgaan. 
Zoals reeds eerder betoogd, is het vaststellen van een "normale" hoor­
drempel voor een groep vooral wanneer die uit personen van verschillende 
leeftijdklassen is samengesteld, nogal problematisch. Meestal spreekt men 
dan pas van een nadelige invloed op het gehoororgaan wanneer de afwijking 
van de hoordrempel ten opzichte van het standaardniveau een daarvoor vast­
gestelde waarde overschrijdt. 
Wanneer door expositie aan traumatiserend geluid een gehoorverlies ont­
staat zal de uiteindelijke grootte en de localisatie van het verlies afhankelijk 
zijn van de intensiteit, het frequentiespectrum, het karakter en de expositie­
duur van het geluid. Door de International Organization for Standardization 
(1963) is de zgn. 85 ISO curve (ongeveer overeenkomend met een vereen­
voudigde isofoonlijn voor 85 dB) als norm aanbevolen voor exposities onaf­
hankelijk van geluidspectrum, karakter en expositieduur van het geluid. 
Geluidspectra die boven deze curve uitkomen zijn als potentieel traumati­
serend voor het gehoor te beschouwen, waarbij in het bijzonder het frequentie­
gebied tussen 500 en 2000 Hz van belang is. 
Damage risk criteria 
De genoemde 85 ISO curve kan als één van de vele in de loop der tijden 
gepubliceerde damage risk criteria (D.R.C.) beschouwd worden. Onder D.R.C. 
verstaat men een specificatie betreffende exposities aan traumatiserend geluid, 
waarbij men een bepaalde mate van blijvend gehoorverlies bij een vastgesteld 
percentage van de geëxponeerden aanvaardbaar acht. 
De meeste D.R.C. berusten op de veronderstelling, dat er een direct ver-
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band bestaat tussen de in het experiment verkregen tijdelijke verhoging en 
de uiteindelijk verworven blijvende verhoging van de hoordrempel bij expo­
sitie aan een zelfde geluid. Zo was het mogelijk voor vele verschillende typen 
exposities grafieken te maken die als functie van het frequentiespectrum of 
van de expositieduur geluiddrukniveaus aangeven die onder gelijke omstan­
digheden gelijke tijdelijke drempelwaardeverhogingen veroorzaken (isotrau­
matische lijnen). Op grond van de beschikbare gegevens kunnen isotrauma­
tische lijnen alleen maar geconstrueerd worden voor zover ze op exposities 
(continu of intermitterend) aan constante of nagenoeg constante geluidsoorten 
betrekking hebben. Voor exposities aan geluidstoten met een impulsief 
karakter is dit (nog) niet mogelijk gebleken. 
De aanvaardbare mate van blijvend gehoorverlies wordt veelal uitgedrukt 
in aantallen dB gehoorverlies in het drempelaudiogram in bepaalde frequentie­
gebieden b.v. 500, 1 000, 2000 en 3000 Hz. In dit verband is het onderzoek van 
VAN GU.S (1 962) van belang die heeft kunnen aantonen dat de frequentie­
gebieden 1 120 - 2240 en 1 600 - 3200 Hz de grootste bijdrage voor de spraak­
verstaanbaarheid leveren. 
De werkgroep 46 van het Committee on Hearing, Bioacoustics and Bio­
mechanics (CHABA) onder leiding van KRYTER heeft onlangs (1 965) een 
aantal D.R.C. voorgesteld geldend voor continue en intermitterende expo­
sities aan constante geluidsoorten. Als aanvaardbare mate van blijvend ge­
hoorverlies stellen zij 1 0  dB bij 1000 Hz of lager, 15  dB bij 2000 Hz enjof 
20 dB bij 3000 Hz of daarboven. De werkgroep is van mening dat wanneer 
deze criteria goed gehanteerd worden, verwacht mag worden dat bij een 
expositieduur van 10 jaren dagelijkse expositie gemiddeld 50 % van de ge­
exponeerden een blijvend gehoorverlies zal krijgen gelijk aan of groter dan 
boven is aangegeven. 
Afwijkingen in het drempelaudiogram geven een onvolledig beeld omtrent 
de validiteit van het gehoororgaan. Vele onderzoekers hebben op grond van 
afwijkingen in het drempelaudiogram voor zuivere tonen getracht een maat 
voor de validiteit van het gehoororgaan te vinden, daarbij in overweging 
nemende dat de spraakverstaanvaardigheid in belangrijke mate de validiteit 
bepaalt. KRUISINGA (1 955) heeft in zijn thesis uitvoerig de bezwaren die aan 
deze methodiek verbonden zijn beschreven. Hij pleit voor een validiteits­
bepaling op basis van spraakaudiometrisch onderzoek. RAMMELBURG 
( 1 967) is van mening dat in bepaalde gevallen met een beoordeling op grond 
van het drempelaudiogram kan worden volstaan, terwijl in andere gevallen 
het gehoorverlies met een spraakaudiogram beoordeeld moet worden. 
Preventieve maatregelen 
De maatregelen gericht op het voorkomen van akoestische traumata kun­
nen in de volgende categorieën worden samengevat: 
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I .  maatregelen gericht op de bestrijding van schadelijk geluid 
2. organisatorische maatregelen met betrekking tot de geëxponeerden 
3. het verstrekken van gehoorbeschermers. 
ad. I. De bestrijding van schadelijk geluid is bij uitstek het terrein van de 
ter zake deskundigen. In hoofdzaak worden de maatregelen (in volgorde van 
doeltreffendheid) gericht op de eliminatie, de isolatie en de absorptie van de 
schadelijke geluidtrillingen. 
Eliminatie van de schadelijke geluidbron is meestal slechts mogelijk indien 
bij het ontwerpen van de machine, motor of apparatuur vanaf den beginne 
met het geluidprobleem rekening gehouden wordt. Isolatie beoogt het afkap­
selen van de schadelijke geluidbron door middel van een toepasselijke om­
bouw en/ of het verbreken van starre verbindingen tussen de geluidprodu­
cerende machine en b.v. de bodem waarop de machine staat. Absorptie van 
reeds in een ruimte aanwezig geluid beperkt de reflexie van de geluidgolven 
tegen de wanden door bekleding met geluidabsorberend materiaal. 
ad 2. Door verschillende organisatorische maatregelen kan men de totale 
expositieduur van de geëxponeerde trachten te bekorten o.a. door concentratie 
in plaats en tijd van werkzaamheden die met het optreden van traumatiserend 
geluid gepaard gaan. Bij verdubbeling van het aantal gelijkwaardige geluid­
bronnen wordt het geluiddrukniveau slechts met 3 dB verhoogd. 
Belangrijk is ook het gehooronderzoek bij de keuring vóór de indienst­
treding en de regelmatige audiometrische controle van de geëxponeerden in 
het verloop van hun diensttijd. Het gehooronderzoek bij de keuring vóór de 
indiensttreding kan gehoorafwijkingen aan het licht brengen die het voor de 
betrokkene ongewenst doen zijn om aan het risico van een gehoorbeschadiging 
door expositie aan traumatiserend geluid te worden blootgesteld. Deze ge­
hoorafwijkingen kunnen o.a. een niet-traumatische perceptiestoornis, een 
beginnende otosclerose maar ook een reeds verworven akoestisch trauma zijn. 
Wat dit laatste betreft zou men kunnen overwegen dat het gehoororgaan 
door de aanwezigheid van een akoestisch trauma reeds blijk heeft gegeven 
gevoelig te zijn voor beschadigingen door geluid. Vooral wanneer anamnes­
tisch geen duidelijke exposities aan traumatiserend geluid kunnen worden 
aangetoond. 
Op vele manieren heeft men geprobeerd de individuele gevoeligheid van 
het gehoororgaan voor geluid proefondervindelijk na te gaan. Ook hierbij 
wordt weer uitgegaan van de veronderstelling, dat er een directe relatie bestaat 
tussen een experimenteel veroorzaakte tijdelijke drempelverhoging (TTS) en 
de blijvende drempelverhoging (PTS) als gevolg van expositie aan traumati­
serend geluid. Niet alleen om praktische maar ook om ethische redenen 
hebben deze proeven geen toepassing gevonden in de bedrijfsgeneeskundige 
praktijk. 
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Regelmatige audiometrische controle, in het bijzonder wanneer het eerste 
heronderzoek vrij kort na de indiensttreding (b.v. binnen 4 weken) plaatsvindt, 
kan het uitvoeren van de gevoeligheidsproeven vervangen. Het tijdstip van 
en de frequentie waarmee de controles moeten worden uitgevoerd hangt af 
van de hoogte van de geluidniveaus, waaraan de geëxponeerden zijn bloot­
gesteld maar kan ook door individuele omstandigheden bepaald worden. Het 
doel van de controle is het vroegtijdig herkennen van een beginnend akoes­
tisch trauma of de bepaling van de mate van progressie van een reeds aan­
wezig akoestisch trauma. 
ad. 3. Het verstrekken van gehoorbeschermers moet pas aan de orde komen 
wanneer de maatregelen tot bestrijding van het traumatiserend geluid niet tot 
de gewenste resultaten geleid hebben. 
Het dragen van gehoorbeschermers in de vorm van oorproppen, oordoppen, 
oorkappen en helmen die het hoofd geheel of gedeeltelijk omvatten, beoogt 
een verzwakking van het traumatiserende vermogen van het geluid dat het 
orgaan van Corti bereikt. Dit kan alleen afdoende zijn indien hierdoor het 
traumatiserend vermogen zodanig verzwakt wordt dat in feite niet meer van 
expositie aan schadelijk geluid gesproken kan worden. De keuze van de te 
gebruiken gehoorbeschermers moet door de noodzakelijk geachte mate van 
verzwakking bepaald worden. Het is echter een bekend feit dat er in het 
algemeen van de zijde van de gebruikers vrij grote weerstanden bestaan tegen 
het dragen van gehoorbeschermers zodat met het verstrekken als zodanig 
vaak niet het gewenste doel bereikt wordt (VAN LAAR et al. 1 964,LAMMERS 
1 964). 
Wettelijke bepalingen 
De wettelijke verplichting tot het treffen van maatregelen met betrekking 
tot het voorkomen van en het beschermen tegen akoestische traumata ligt 
in de Veiligheidswet 1 934 verankerd. Deze wet is in hoofdzaak een raamwet. 
De wet geeft in de paragrafen 2 t/m 5 en 7 aan de Kroon de opdracht om bij 
algemene maatregel van bestuur veiligheidsvoorschriften vast te stellen om­
trent die onderwerpen welke in de wet worden aangeduid. 
Veiligheidswet 1934, art. 7 lid 1; 
"Bij algemeeoen maatregel van bestuur wordt met betrekking tot arbeid, 
hetzij in het algemeen in alle fabrieken of werkplaatsen, hetzij in het bijzonder 
in bepaalde fabrieken of werkplaatsen, voorgeschreven, wat, met inachtneming 
van de eischen, door het districtshoofd of een anderen, door Onzen Minister 
aangewezen, ambtenaar gesteld, moet worden aangewend: 
a. enz. 
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h. tot het voorkomen van vergiftiging, besmetting, of beroepsziekten". 
Bovenbedoelde algemene maatregel van bestuur (mede berustend op art. 6 
der Veiligheidswet 1 934), het "Veiligheidsbesluit voor fabrieken of werk­
plaatsen 1 938", is vastgesteld bij Koninklijk Besluit van 1 9  november 1 938, 
Stb. 872. 
Art 1 84 van voornoemd besluit bepaalt: 
"Bij werkzaamheden, die de arbeiders blootstellen aan een der hieronder 
genoemde, voor de gezondheid schadelijke invloeden, moeten zo nodig de 
daarbij aangegeven beschuttingsmiddelen worden beschikbaar gesteld en moet 
worden gezorgd, dat deze door de arbeiders worden gebruikt: 
a. enz. 
g. tegen de inwerking van schadelijke geluidstrillingen op het gehoororgaan: 
doelmatige beschuttingsmiddelen". 
Veiligheidswet 1 934, art Sc lid 1 (ingevoegd ingevolge de Wet van 19 
februari 1959 Stb 56 tot aanvulling van de Veiligheidswet 1 934 en de Stuwa­
doorswet met bepalingen omtrent preventieve gezondheidszorg in de bedrijven 
("Wet op de Bedrijfsgeneeskunde") in werking getreden met ingang van 
1 september 1 962): 
"De bedrijfsgeneeskundige dienst bevordert, in verband met de arbeid en het 
arbeidsmilieu in de onderneming of de ondernemingen, waaraan hij is ver­
bonden, de maatregelen welke een doeltreffende preventieve gezondheidszorg 
in die onderneming of die ondernemingen verzekeren. 
Dienovereenkomstig omvat zijn taak: 
a. enz. 
d. het doen van aanbevelingen tot het voorkomen van beroepsziekten. 
e. het medewerken aan het bestrijden van ongevallen. 
f. enz. 
h. het houden van toezicht op de omstandigheden, waaronder de arbeid 
wordt verricht, zoals temperatuur, vochtigheid, luchtbeweging, stof, ver­
lichting, LAWAAI en zindelijkheid". 
In de nota van toelichting toegevoegd aan het besluit van 1 9  december 1 967 
tot vaststelling van een algemene maatregel van bestuur als bedoeld in de 
artikelen 8d, derde lid, van de Veiligheidswet 1934 en 12 septies, derde lid 
van de Stuwadoorswet (Besluit ongevallenbehandeling bedrijfsgeneeskundige 
diensten) wordt door de minister naar de reeds eerder genoemde beschikking 
van 2 juni 1 967 (Staatscourant 1967, 124) betreffende de aangiften van be­
drijfsongevallen en beroepsziekten bij de Arbeidsinspectie verwezen. Uit deze 
beschikking blijkt dat hardhorendheid en doofheid door lawaai eveneens als 
beroepsziekte aangemerkt kunnen worden. 
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Hierdoor krijgen de genoemde artikelen uit de Veiligheidswet, voorzover 
ze betrekking hebben op maatregelen ter voorkoming van akoestische trau­
mata, een belangrijke uitbreiding. De preventie van akoestische traumata als 
deel van het bedrijfsgeneeskundig handelen is hierdoor een wettelijke ver­
plichting geworden. 
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2 Beroepsdoofheid bij telefoonpersoneel 
HISTORISCH OVERZICHT 
In 1 861 slaagde REIS er reeds in geluid langs elektrische weg over te brengen, 
hij spreekt van "Telephon". Maar de praktische toepassing werd eerst moge­
lijk door BELL in 1 876. De eerste telefooncentrale kwam in 1878 in New 
Haven (Conn. USA) in gebruik. Vrij snel nadien deed over de gehele wereld 
de telefoon als commercieel telecommunicatie-middel zijn intrede (Amsterdam 
in 1 881). 
Publikaties over schadelijke gevolgen toegeschreven aan het gebruik van 
dit nieuwe medium lieten niet lang op zich wachten. Een van de eerste mede­
delingen hierover verscheen in het British Medical Joumal van 2 aug. 1 879 
waarin PIERCE melding maakte van een 35-jarige vrouw, die tijdens een 
telefoongesprek in het luisterende oor "verdoofd" werd door een blikseminslag 
(a clap of thunder) die kennelijk langs de telefoondraden was voortgeleid. 
De symptomen bestonden uit een éénzijdige doofh"iri gepaard gaande met 
duizeligheid, braakneigingen en oorsuizen. Met uitzondering van de doofheid 
verdwenen de symptomen binnen enkele minuten. PIERCE, die de vrouw 
4 dagen na het gebeuren onderzocht, vond aan het getroffen oor een hoor­
afstand van "twenty-forty-eighths of an inch" terwijl patiënte voordien altijd 
een goed gehoor gehad zou hebben. 1 4  dagen later vond PIERCE beiderzijds 
weer een volkomen normaal gehoor. 
Men kan een blikseminslag voortgeleid langs bovengrondse telefoonleidin­
gen onder een ongevalsgebeuren rangschikken. De relatie tussen gehoor en 
geluid via de telefoon stond ook reeds in 1 878 in de belangstelling. BLAKE. 
die nauw met BELL had samengewerkt, hield in dat jaar in Londen een 
lezing over dit onderwerp voor de Society of Telegraph Engineers. In 1 888 
opperde hij op zuiver theoretische overwegingen de mogelijkheid van een 
schadelijke invloed, die het gebruik van de telefoon op het gehoor zou kunnen 
hebben. Hij had vastgesteld dat de intensiteit van het geluid, dat het oor van 
de luisteraar via de telefoon bereikte, I 000-maal zwakker was dan de intensi­
teit waarmee door de spreker in de microfoon gesproken werd. Dit verlies 
aan intensiteit zou volgens hem gecompenseerd worden doordat het oor zich 
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instelde om geluiden van geringe intensiteit waar te nemen. De inspanning 
die hiervoor vereist was, kon slechts 1 5  seconden worden volgehouden. 
Daarna traden symptomen van vermoeidheid op, die zich uitten in een ver­
mindering van de hoorscherpte. In deze toestand zou het oor uiterst gevoelig 
zijn voor de inwerking van schrille "metallische" geluiden die voortdurend 
tijdens het telefoongesprek ontstonden. Het regelmatig gebruik van de tele­
foon zou volgens BLAKE in het bijzonder bij personen met een reeds ver­
minderd hoorvermogen schadelijk kunnen zijn. 
GELLE maakte in 1 889 melding van een aantal gevallen, waarbij het ge­
bruik van de telefoon niet alleen op het gehoor een schadelijke invloed zou 
hebben uitgeoefend. Via de gehoorzenuw zou zich bij zijn patiënten een 
prikkelingstoestand van het gehele centrale zenuwstelsel hebben ontwikkeld. 
Hij meende, dat de oorzaak van dit verschijnsel gelegen moest zijn in de geluid­
intensiteit van de geluidbron op korte afstand van het oor of in vermoeidheid, 
die door de gespannen aandacht ontstond. Hij was van mening, dat in ieder 
geval een zekere nerveuze dispositie en soms reeds te voren bestaande patho­
logische veranderingen van het oor aanwezig geweest moeten zijn. 
Hoewel geheel ongefundeerd maakte hij, zowel wat de aetiologie als de 
symptomatologie betreft, een vergelijking tussen de invloeden van de geluiden 
van de telefoon en die van het omgevingslawaai waaraan machinisten zijn 
blootgesteld. FOSBROKE had reeds in 1831  de aandacht gevestigd op de 
schadelijke invloed van lawaai op het gehoor. 
Aansluitend bij BLAKE en GELLE hield LANNOIS in 1 889 in Parijs een 
voordracht op het Otologencongres over telefoneren en oorlijden. Hij be­
richtte als eerste over de resultaten van een bedrijfsonderzoek bij telefonistes 
van het telefoonkantoor in Lyon. Van de 14 onderzochte telefonistes hadden 
er 2 subjectieve klachten over het gehoor, die in aansluiting op het gebruik 
van de telefoon zouden zijn ontstaan. LANNOIS concludeerde evenwel dat 
regelmatig en veelvuldig gebruik van de telefoon geen schadelijke invloed 
op gezonde oren maar wel op reeds tevoren ziekelijk veranderde oren zou 
hebben. 
De publikaties van BLAKE, GELLE en LANNOIS waren de inleiding van 
een nog steeds voortdurende discussie over de mogelijkheid van schadelijke 
gevolgen van het gebruik van de telefoon. In het gepubliceerde kunnen 
worden onderscheiden: 
1 .  casuïstiek 
2. groepsonderzoek. 
De waarde van de casuïstiek is beperkt omdat de onderzoekers door het 
betrekkelijk geringe aantal gevallen meestal slechts één facet van de proble­
matiek belichten. De waarde van het groepsonderzoek is afhankelijk van de 
samenstelling van de onderzochte groepen en de mogelijkheid de resultaten 
van de verschillende groepen onderling met elkaar te vergelijken. 
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Onder de belangrijkste publikaties over groepsonderzoeken uit de begin­
periode kunnen die van BRAUNSTEIN (1 903) en van BLEGVAD (1907) wor­
den vermeld. Het onderzoek van BRAUNSTEIN omvatte 1 60 van de 270 
telefonistes van het telefoonkantoor in München. Dit onderzoek geschiedde 
vrijwillig, hierdoor kan twijfel ontstaan over de waarde van de verkregen 
resultaten. Het is zeker niet denkbeeldig dat juist diegenen die zich aan het 
onderzoek enttrokken dit deden op grond van een vermoede afwijking van 
het gehoororgaan. Onvoldoende zekerheid dat eventueel geconstateerde af­
wijkingen geen terugslag op hun ambtelijke loopbaan zouden hebben, kan hen 
er van hebben weerhouden aan het onderzoek deel te nemen. BRAUNSTEIN 
vond bij alk onderzochte telefonistes een normaal gehoor en hij kwam dan 
ook tot de conclusie dat het beroepsmatige gebruik van de telefoon geen 
nadelige invloed op een gezond gehoororgaan had. Voor een beoordeling van 
het effect van het gebruik van de telefoon op reeds tevoren pathologisch 
veranderde oren bood het onderzoek niet voldoende gegevens. 
Aan het door BLEGVAD in 1907 gepubliceerde onderzoek bij telefonistes 
van het telefoonkantoor in Kopenhagen kleven niet de nadelen van onvol­
ledigheid. Behalve de resultaten van alle (371)  daarvoor in aanmerking komen­
de telefonistes bevatte zijn studie een praktisch volledige samenvatting van 
het tot op dat moment gepubliceerde. BLEGVAD beschreef uitvoerig de symp­
tomen, die aan de schadelijke invloed van het gebruik van de telefoon werden 
toegeschreven. Deze hadden niet alleen op otologische afwijkingen betrekking 
als oorpijn, oorsuizen, duizeligheid en gehoorverlies maar ook op symptomen, 
die op neurologische, psychiatrische en neumvegetatieve afwijkingen be­
rustten. 
Over de factoren die de schadelijkheid van het telefoongebruik bepalen 
bestond geen eenstemmigheid. Als belangrijkste werd de inspanning van het 
gehoor en de voortdurende aandacht die van de luisteraar gevraagd werd, 
genoemd met in de tweede plaats prikkels overwegend van akoestische maar 
ook van elektrische aard, die soms het oor konden treffen. Bij gehoortraumata 
zouden de sterke geluidinwerking, het schrikelement (psychische shock) en 
het overslaan van de elektrische stroom op het menselijk lichaam van belang 
zijn. 
Na een zeer uitvoerig onderzoek concludeerde BLEGVAD dat het beroeps­
matige telefoneren geen vermindering van het hoorvermogen bij personen 
met gezonde oren ten gevolge had en dat anderzijds ook geen objectief aan­
wijsbare verbetering van de hoorscherpte aangetoond kon worden. Dit laatste 
in tegenstelling tot beweringen van de zijde van telefonistes. Hoewel in Kopen­
hagen blikseminslag in het bovengrondse telefoonnet vrij regelmatig voor­
kwam, kon slechts bij hoge uitzondering van een echt letsel gesproken worden. 
Meestal ging het in die gevallen om de gevolgen van de schrik door het 
plotseling heftig optredende geluideffect 
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Als belangrijkste resultaat vermeldde BLEGVAD dat bij 26,4 % van de 
371 onderzochte telefonistes met een normaal gehoor een retraktie van het 
trommelvlies van het voor het telefoneren gebruikte oor vastgesteld kon 
worden. "Waarschijnlijk", schrijft hij, "houdt deze anomalie direct of indirect 
met het telefoneren verband". 
Nadat jarenlang de problematiek niet actueel was, verscheen in 1937 een 
publikatie van BUNCH: "The diagnosis of occupational or traumatic deafness". 
In het hoofdstuk gewijd aan telefoondoofheid vermeldde hij 6 gevallen ( 4 
vrouwen en 2 mannen) bij wie audiometrisch gecontroleerd een gehoorverlies 
als gevolg van het gebruik van de telefoon vastgesteld kon worden. Als moge­
lijk schadelijke geluidbronnen noemde BUNCH wek- en belstroomeffecten op 
de telefoonmembraan, schakelklikken optredende bij de telefoonbediening 
en testwerkzaamheden en knallen als gevolg van blikseminslag in telefoon­
installaties. Audiometrisch werd bij alle patiënten een discantdoofheid van 
het perceptietype gevonden. Bij 4 van de 6 gevallen werd een dip in het 
frequentiegebied tussen 1 600 en 6000 Hz tot een maximum van 70 dB vast­
gesteld. 
Bovendien onderzocht BUNCH een groepje van 4 telefonistes, die werkende 
op hetzelfde telefoonkantoor, aan dezelfde geluidbronnen waren blootgesteld. 
Een van hen toonde audiometrisch slechts een gering verlies in het gebied 
van de hoge tonen. Haar 3 collega's hadden allen een onberispelijk gehoor. 
BUNCH concludeerde ten aanzien van de gehoorbeschadigingen als gevolg 
van het gebruik van de telefoon : "there is little doubt that such accidents 
do occur, but, with the improverneut in telephone equipment, it must be said 
that such accidents are not as common today as they were at the turn of 
the century" en ten aanzien van het onderzochte groepje telefonistes: "It 
cannot he said that the continua! use of the telephone under ordinary con­
ditions causes deafness at least not in the time that these young ladies have 
been in that employment". 
HABERMAN (I 950) meende op grond van een onderzoek van 200 tele­
fonistes van het telefoonkantoor in Leipzig dat gehoorbeschadigingen ver­
oorzaakt door kortdurende elektrische of akoestische prikkels bij een moderne 
telefoondienst slechts toevallig voorkomen en een onbeduidende rol spelen. 
NEUBERGER (1954) trachtte onderscheid te maken tussen "echte" elek­
trische gehoortraumata door ongevallen met elektrische stroom en akoestische 
traumata, die volgens hem op de schadelijke invloed van schrik en geluid 
terug te voeren zijn en waarbij de elektriciteit slechts indirect van belang is. 
PALVA (1 957) vestigde in het bijzonder de aandacht op de schadelijkheid 
van sommige alarmsignalen (wek- en belstromen) die bij de telefoondienst 
in Turku (Finland) gebruikelijk zijn. Hij maakte melding van elektro-akoes­
tische metingen waaruit blijkt dat deze wek- en belstroomeffecten een inten­
siteit van 13C dB kunnen bereiken. Hij wees op het belang van een zgn. 
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rechte frequentiekarakteristiek van de telefoon. De aanwezigheid van abrupte 
pieken in deze frequentiekarakteristiek kan volgens hem aanleiding voor een 
extra lawaaibelasting van de telefonistes zijn. 
Bij zijn onderzoek met vrijwillige deelname waren 1 83 vrouwen en mannen 
betrokken. 1 43 van hen waren met de telefoonbediening en 40 met de ad­
ministratie belast. Van het telefoonbedienend personeel (allen vrouwen) had 
15,8 % van de 1 39 onderzochten (4 onttrokken zich aan verder onderzoek) 
in het voor het telefoneren gebruikte oor, een lawaaidip in het frequentiegebied 
tussen 1500 en 6000 Hz, 13,7 % voldeed aan de door hem gestelde criteria 
van: 
1 .  het gehoorverlies moet unilateraal zijn of ten minste in het voor het 
telefoneren gebruikte oor groter zijn dan in het daarvoor niet benutte oor; 
2. het gehoorverlies moet de typische vorm van een lawaaidip vertonen; 
3. het gehoorverlies moet groter zijn dan 20 dB. 
Bij de 40 onderzochte personeelsleden van de administratieve dienst kon 
PALVA geen typische unilaterale lawaaidip aantonen. De ernst van het ge­
vonden gehoorverlies nam in lichte mate toe met de toename in leeftijd en 
aantal dienstjaren. 
De relatie tussen gehoorbeschadiging en expositie aan telefoonlawaai werd 
door PAL V A voldoende bewezen geacht. Hij concludeerde dat dergelijke 
gehoorverliezen als een vorm van beroepsdoofheid beschouwd moeten worden. 
ZAOLI heeft in 1 959 in navolging van PALVA 341 personen werkzaam 
bij de telefoondienst in Forli (Italië) onderzocht. 40,5 % van alle onder­
zochten (vrouwen en mannen in de leeftijd variërend tussen 1 8  en 59 jaar) 
toonden gehoorverliezen die door hem als akoestische traumata bestempeld 
werden. Van de 164 telefonistes hadden 42 een gehoorverlies met een initiële 
dip bij ongeveer 2000 Hz. Bij het vrouwelijk personeel was het gehoorverlies 
minder markant dan bij de mannen, die in het algemeen een dip bij ongeveer 
4000 Hz hadden. 
Zijn conclusies luidden als volgt: 
1 .  Bij personen werkzaam bij de telefoondienst neemt na het 40ste jaar het 
percentage gehoorbeschadigden significant toe. Na het 50ste jaar wordt de 
beoordeling moeilijk door het optreden van presbyacusis. 
2. Het voorkomen en de ernst van de gehoorverliezen nemen in evenredig­
heid toe met de diensttijd. Een initiële dip bij ongeveer 4000 Hz karakteriseert 
de eerste dienstjaren en wordt door een progressie in de richting van de 
hogere frequenties gevolgd. Na 1 5  dienstjaren zijn alle frequenties boven 
1000 Hz bij het gehoorverlies betrokken. 
3. De aard van de werkzaamheden (telefoonbediening, storingzoeken, test­
werkzaamheden etc.) beïnvloedt de localisatie en de ernst van het akoes­
tische trauma. 
Op grond van het onderzoek meent ZAOLI met recht van een beroeps-
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doofheid bij telefoonpersoneel te kunnen spreken. 
GELUIDASPECTEN VAN HET TELEFONEREN 
De gevaren voor het gehoor bij het gebruik van de telefoon zijn zeer afhan­
kelijk van de technische ontwikkeling van de apparatuur. In de meeste landen 
houdt de toepassing van nieuwe vindingen op dit gebied in grote lijnen wel 
gelijke tred. Maar in bepaalde landen, waaronder Nederland, vinden de 
mogelijkheden, die de nieuwere technieken bieden, eerder toepassing in het 
telecommunicatiesysteem. Een sprekend voorbeeld is de volledige automati­
sering van het Nederlandse telefoonnet, die in 1 962 zijn beslag kreeg. Talrijke 
minder spectaculaire maar voor de kwaliteit van de over te brengen gesprek­
ken belangrijke verbeteringen worden in de apparatuur regelmatig aange­
bracht. 
Het is praktisch onmogelijk de gegevens uit de in het historisch overzicht 
vermelde publikaties nader te bezien in samenhang met de techniek van die 
tijd. Voor een beschouwing van de geluiden die bij het telefoongebruik 
kunnen optreden, kan daarom beter van de huidige stand van zaken in 
Nederland worden uitgegaan. 
Deze kunnen als volgt worden ingedeeld: 
1 .  Geluiden die bij een "normaal" telefoongesprek kunnen optreden. 
2. Geluiden die bij manipulaties aan de telefooninstallatie kunnen voor­
komen. 
3. Geluiden die ontstaan door invloeden van buitenaf op de telefooninstallatie. 
I .  Het "normale" telefoongesprek. 
Bij deze en de navolgende beschouwingen worden alleen die geluiden 
vermeld die het oor via de telefoonmembraan kunnen bereiken. 
Het doel van de telefoon is het goed overbrengen van spraak. Dit wordt 
bepaald door het in de microfoon gesprokene en is afhankelijk van de eigen­
schappen van de microfoon, het transmissiesysteem en de microtelefoon. 
Deze bepalen zowel de luidheid als het frequentiespectrum van het spraak­
patroon dat men als typische telefoonspraak kent. Daarbij zijn de volgende 
fysische eigenschappen van het "verbindingskanaal" van belang: 
a. het geluiddrukniveau 
b. de frequentiebandbreedte 
c. de frequentiekarakteristiek. 
ad a. Het geluiddrukniveau van het ontvangen gesprek hangt voor een 
belangrijk deel af van de lengte van de voor het telefoongesprek noodzakelijk 
opgebouwde verbindingen. Bij het overgrote deel van de te voeren gesprekken 
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is versterking op regelmatige afstanden in het verbindingstraject noodzakelijk. 
(V oor zeer korte afstanden zoals bij gesprekken via een huistelefoon kan 
ook verzwakking aan de orde komen.) Door verschil in lengte van de ver­
bindingen kan de luidheid van de ontvangen spraak wisselen. Het gemiddelde 
geluiddrukniveau van behaaglijk luisteren ligt bij plm. 55 dB. 
ad b. De frequentiebandbreedte voor normale conversatiespraak ligt in het 
gebied tussen 1 25 en 6000 Hz. De commerciële telefoon heeft een frequentie­
bandbreedte van 300 tot 3400 Hz. Hoewel de verstaanbaarheid van de spraak 
door deze bandbreedtebeperking, in het bijzonder door het afsnijden van 
klanken met hoge formanten (bijvoorbeeld sisklanken) enigszins wordt ge­
schaad, is het voor het praktische gebruik ruim voldoende. In die gevallen 
waarbij het tekort schiet, bijvoorbeeld bij het noemen van namen, kan men 
van spelling met typerende woorden (A van Ajax etc.) gebruik maken. 
ad c. In de telefoontechniek heeft men lange tijd een zgn. rechte frequentie­
karakteristiek als ideaal gezien. Hiermede wordt bedoeld dat in het frequen­
tiegebied tussen 300 en 3400 Hz alle frequenties even sterk worden weer­
gegeven. Er zijn echter aanwijzingen dat het voor het goed verstaan van 
spraak aan één oor van belang kan zijn dat in het bijzonder de lagere fre­
quenties zwakker worden weergegeven dan de hogere. 
Het komt vrij veel voor dat de karakteristiek van een telefoon abrupte 
pieken vertoont. Afgezien van het feit dat de verstaanbaarheid van het gesprek 
hieronder zou kunnen lijden, kan dit de oorzaak zijn van piekverhogingen 
in het drukniveau van bepaalde delen van het frequentiespectrum. Hierdoor 
is het mogelijk dat het geluid via de telefoon een voor het gehoor schadelijk 
drukniveau bereikt. 
Elk telefoongesprek wordt in meer of mindere mate door transmissie-ruis 
begeleid. In het algemeen heeft deze ruis een zodanig lage intensiteit dat 
hierdoor geen gevaar, hoogstens hinder voor het gehoor ontstaat. In de tele­
foontechniek wordt naar een bepaalde signaal-ruis verhouding gestreefd om­
dat bij een totale afwezigheid van ruis het gesprek een "dood" karakter krijgt. 
Voor het voeren van een telefoongesprek moeten de hiervoor noodzakelijke 
verbindingen tot stand komen. Dit kan op 2 manieren gebeuren: 
1 .  door met de kiesschijf van het telefoontoestel direct de gewenste verbin­
ding te maken; 
2. door via de kiesschijf contact op te nemen met een telefoniste, die op 
haar beurt de verbinding tot stand brengt, hetzij direct hetzij indirect door 
tussenkomst van een andere telefoniste, zoals bij internationale gesprekken 
nog vaak het geval is. Men spreekt resp. van automatische, semi-automatische 
en van hand-gesprekken. 
Bij al deze handelingen, die tot het patroon van het "normale" telefoon-
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gesprek behoren kan het oor van de luisteraar (aanvrager, telefoniste en 
opgeroepene) blootgesteld worden aan kiestonen, schakelklikken en wek- of 
belstroominducties op de telefoonmembraan. De frequentie van het voor­
komen en de intensiteit van al deze geluiden kunnen zeer wisselen en zijn 
vooraf niet te voorspellen. 
2. Geluiden optredende bij manipulaties aan de telefooninstallatie. 
Storingen in de telefooninstallatie kunnen de aanleiding zijn van knaleffecten 
op de telefoonmembraan. In het algemeen zal dit het geval zijn wanneer 
kortsluiting d.w.z. contact met andere elektrisch geladen geleiders optreedt. 
Ook bij het opheffen van storingen kunnen stroomstoten ontstaan die via de 
telefoonmembraan knaleffecten veroorzaken. Het testen van telefoonverbin­
dingen vindt gewoonlijk plaats door het verrichten van metingen met elektro­
akoestische apparatuur. Het is echter mogelijk dat het oor van degene die 
de testwerkzaamheden uitvoert gedurende zeer korte tijd blootgesteld wordt 
aan geluiden van hoge intensiteit. Dit was vroeger in veel sterkere mate het 
geval. Het auditieve aandeel in de testwerkzaamheden is gaandeweg vervan­
gen door niet-auditieve testprocedures. 
3. Geluiden ontstaan door invloeden van buitenaf op de telefooninstallatie. 
Uit het historisch overzicht bleek, dat in het verleden vele traumatische 
gehoorbeschadigingen door gebruik van de telefoon werden geweten aan 
atmosferische ontladingen van statische elektriciteit (blikseminslag) in tele­
fooninstallaties of aan contact van een bovengrondse telefoonlijn met een 
hoogspanningskabel. De vraag of hierbij sprake is van een "echt" elektrici­
teits- dan wel akoestisch ongeval, heeft lange tijd ter discussie gestaan. Waar­
schijnlijk is dat het in de meerderheid van deze gevallen gaat om expositie 
aan geluid. Een directe overgang van elektrische stroom via het telefoon­
kapsel naar de oorschelp is immers slecht mogelijk. Bovendien wordt in de 
casuïstiek zeer weinig vermeld over verbrandingsverschijnselen of stroom­
merktekens rond het oor. 
Zowel blikseminslag als kortsluiting met hoogspanningskabels kunnen tot 
heftige knaleffecten op de telefoonmembraan aanleiding geven. Door het 
grotendeels verdwenen zijn van het bovengrondse telefoonnet is de mogelijk­
heid dat deze effecten optreden praktisch verdwenen. 
Van de genoemde storende bijgeluiden, die bij het gebruik van de telefoon 
kunnen optreden, zijn een aantal die, in het bijzonder vanwege de hoogte 
van het drukniveau, als potentieel gevaarlijk voor het gehoor kunnen worden 
beschouwd: 
1 .  bij het "normale" telefoongesprek: kiestonen, schakelklikken, wek- en 
belstroom.inducttes op de telefoonmembraan en impulsen als gevolg van 
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abrupte pieken in de telefoonfrequentiekarakteristiek. 
2. bij manipulatie aan de telefooninstallatie: knaleffecten en testtonen. 
3. bij blikseminslag en kortsluiting: knaleffecten. 
Al deze geluiden kunnen op grond van het fysisch karakter voor het grootste 
deel tot de categorie van impulsen worden gerekend. 
GEHOORBESCHADIGING EN EXPOSITIE AAN GELUIDIMPULSEN 
Over de factoren die de relatie tussen gehoorbeschadiging en expositie aan 
geluidimpulsen bepalen, is veel minder bekend dan over de factoren welke 
bij gehoorbeschadiging en expositie aan min of meer constant geluid een rol 
spelen. Hiervoor zijn in hoofdzaak twee redenen aan te voeren. 
In de eer!>te plaats blijkt het uitermate moeilijk een bevredigende methode 
te vinden om het fysische karakter van deze impulsen te meten en te regis­
treren. In de tweede plaats is vastgesteld, dat de mate van de gehoorbescha­
diging bij blootstelling aan eenzelfde geluidbron een zodanig grote individuele 
spreiding vertoont, dat weinig betrouwbare gegevens ter beschikking staan 
om de mate van het traumatiserende vermogen van geluidimpulsen te bepalen. 
De belangrijkste factoren die de relatie tussen gehoorbeschadiging en ex­
positie aan impulsen bepalen zijn: 
a. de fysische eigenschappen van het geluid 
b. de expositiewijze 
c. de kwetsbaarheid van het geëxponeerde oor 
ad a. Bij impulsen is het grootste deel van de energie in het begin van de 
geluidprikkel geconcentreerd. De abrupt vrijkomende energie verspreidt zich 
in de vorm van een drukgolf. De voortplantingssnelheid hiervan overtreft die 
van normale geluidgolven vele malen. De drukgolf, die sterk richtingbepalend 
is, verliest afhankelijk van zijn energiegehalte vrij snel zijn stuwdrukkarakter 
en gaat in een normale geluidgolf over. De plotselinge inzet is bepalend voor 
het impulsieve karakter van de geluidprikkeL 
Een geluidimpuls kan beoordeeld worden aan de hand van de volgende 
parameters: 




ad 1 .  Onder het piekdrukniveau wordt verstaan de hoogst bereikte druk­
waarde ten opzichte van het standaardniveau. 
In publikaties betrekking hebbende op de schadelijke invloed van im-
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pulsieve geluiden op het gehoor, heeft de piekdrukwaarde tot nu toe de 
meeste aandacht gekregen. Wat betreft de grens tussen schadelijke en niet­
schadelijke niveaus bestaan tussen de auteur& grote verschillen in opvatting. 
Terwijl de rapporteurs van het CHABA-rapport (1965) van mening zijn dat 
een niveau van 140 dB niet zonder risico overschreden kan worden, zijn 
RICE en COLES (1965) en COLES et al. (1968) geneigd de grens naar hogere 
niveaus te verleggen, in bepaalde gevallen zelfs tot 170 dB! 
ad 2. De stijgtijd is de tijd die de hoogste piek van een enkelvoudige druk­
golf nodig heeft om van de uitgangswaarde tot de piekdrukwaarde te stijgen. 
Systematisch onderzoek van de relatie tussen gehoorbeschadiging en ex­
positie aan impulsieve geluiden met de stijgtijd als parameter heeft nog niet 
plaatsgevonden mede omdat het nog niet mogelijk bleek om deze bij het 
experiment op bevredigende wijze te variëren. 
ad 3. De pulsduur kan op twee manieren gedefinieerd worden. Ten eerste 
bij een enkelvoudige gedempte geluidimpuls als de tijd die voor de hoogste 
drukgolf nodig is om tot de positieve of negatieve piekdrukwaarde toe te 
nemen en tot de uitgangswaarde terug te keren. Ten tweede bij een ooge­
deropte samengestelde impuls als de totale tijd van de drukwisselingen 
(positief of negatief) binnen een marge van b.v. 20 dB van het piekdruk­
niveau. (Hierbij zullen factoren afhankelijk van de vrijkomende energie, het 
karakter van de geluidbron en de omgeving een rol kunnen spelen). 
KRYTER {1965), KRYTER en GARINTHER (1965) en RICE en COLES 
(1965) zien de pulsduur met het piekdrukniveau als de factoren, die het 
traumatiserende vermogen van impulsief geluid bepalen. 
ad 4. De betekenis van het frequentiespectrum van de geluidimpuls op het 
traumatiserend vermogen is nog niet opgehelderd. In het algemeen kunnen 
impulsen als ruis beschouwd worden, in die zin dat de energie ervan over het 
gehele frequentiespectrum verdeeld is. Bij impulsieve geluiden, optredende 
bij het telefoneren, zullen de frequentiekarakteristiek en de bandbreedte van 
de telefoon mede een rol spelen. 
Analyse van geluidimpulsen met grote amplitudo wordt bemoeilijkt omdat 
de gebruikelijke meetmethode met de gangbare drukniveaumeters, al of niet 
gecombineerd met frequentiebandfilters, hiervoor tekort schiet (RUEDI en 
FURRER 1946, LUBCKE 1966, COLES et al. 1968). Metingen vinden daarbij 
namelijk meestal plaats met tijdsintervallen van 0,3 of 1 seconde. De geluid­
druk bij impulsen bereikt echter vaak binnen 10  ms zijn maximum en kan, 
bij gebruik van bovengenoemde tijdsintervallen, niet met deze apparatuur 
worden gevolgd. Bovendien geven "schrijvers" als registratie-apparatuur door 
traagheid niet het juiste verloop van de drukgolf weer. Door gebruik te maken 
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van kathodestralen kan men door fotografie een oscillogram verkrijgen. Dit 
is de kromme die direct het verband tussen de amplitudo van het geluid en de 
tijd aangeeft. Standaardisatie van deze methodiek is evenwel noodzakelijk 
wil men tot onderling vergelijkbare waarden komen. 
ad b. Het traumatiserend vermogen van geluidimpulsen wordt in belangrijke 
mate bepaald door het aantal exposities per tijdseenheid. De mogelijkheid 
tot herstel in het tijdsinterval tussen de exposities speelt hierbij een rol. 
Volgens RICE en COLES (1965) kan een gelijke beschadiging van het gehoor 
worden veroorzaakt door één expositie aan één impuls of door herhaalde 
exposities aan dezelfde geluid bron, 1 0  dB lager in intensiteit. 
De positie van het hoofd ten opzichte van de geluidbron kan door het 
richtingseffect van de drukgolf van invloed zijn op het optreden van de gehoor­
beschadiging. Het maakt verschil of de drukgolf het oor loodrecht treft dan 
wel er meer langs gaat (COLES et al. 1968). Doordat het hoofd ook geluid 
opvangt, kan door schaduwwerking het effect op beide oren verschillend zijn. 
Van belang is de wijze waarop het oor bij het telefoneren aan geluidimpul­
sen wordt blootgesteld. Het optreden hiervan draagt een incidenteel karakter 
en is vooraf niet te voorspellen. Het traumatiserend vermogen van de impuls 
wordt verhoogd doordat de geluidbron zich zeer dicht bij het oor bevindt. 
Dikwijls wordt gebruik gemaakt van een gefixeerde hoofdtelefoon. Dit ver­
hindert, dat bij plotseling optredend hard geluid door de anders zo nuttige 
reflex het oor van de geluidbron wordt verwijderd. 
In het algemeen zal door terugkaatsing van de geluidgolven tegen de wanden 
van een besloten ruimte het drukniveau worden verhoogd. Een dergelijke 
besloten ruimte bevindt zich ook in de kleine luchtkamer van het telefoon­
kapsel. Door het telefoonpersoneel wordt meestal een éénzijdige hoofdtele­
foon gebruikt, die door een metalen beugel over de schedel tegen de oorschelp 
wordt gedrukt. De expositie vindt daardoor éénzijdig plaats, door gewoonte­
vorming meestal aan hetzelfde oor. 
ad c. Bij de overdracht van geluidtrillingen van het trommelvlies via de 
gehoorbeenketen naar het foramen ovale speelt de functie van de musculus 
stapedius en de musculus tensor tympani ook een zekere rol (VON BEKESY 
1 960). De juiste werking van deze spiertjes is nog onvoldoende bekend. MOL 
(1951)  meent dat de keten van gehoorbeentjes opgevat moet worden als een 
transmissiesysteem met een variabele omzetverhouding (ratio). Deze wordt 
geregeld door de m. stapedius en wel in die zin dat de ratio verkleind wordt 
naarmate de m. stapedius contraheert. Door de functie van de m. stapedius 
heeft het reflexmechanisme het karakter van een compressieschakeling met 
terugkoppeling. (Onder een compressieschakeling wordt een schakeling ver­
staan waarbij de te meten grootheid automatisch verzwakt wordt doorgegeven 
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naarmate deze sterker aangeboden wordt). 
WERSALL (1958) kon in het dierexperiment aantonen dat er een relatie 
bestaat tussen de intensiteit van de aangeboden geluidprikkel enerzijds en 
de latente tijd, de snelheid en de kracht van de contractie van de spiertjes 
anderzijds. Bij toenemende intensiteit treedt een verkorting van de latente 
tijd op. Bij de mens is de latente tijd van de m. stapedius korter dan die van 
de m. tensor tympani. Waarden hieromtrent door onderzoekers aangegeven 
verschillen al naar gelang de proefopstelling echter zo zeer, dat men beter een 
gemiddelde latente tijd voor beide spiertjes van ongeveer 1 0  ms kan aannemen 
(PERLMAN en CASE 1939, KRYTER 1 950). 
Behalve voor de intensiteit blijkt de reflexactiviteit ook gevoelig te zijn 
voor de frequentie. Op grond van zijn onderzoek meent WARD (1961) de 
volgende eigenschappen aan de functie van de middenoormusculatuur te 
kunnen toekennen: 
1 .  Geluid van lage frequenties veroorzaakt een sterkere contractie dan 
geluid van hoge frequenties. De luidheidsdrempel waarbij nog juist een con­
tractie optreedt blijkt voor elke geluidsoort dezelfde te zijn (plm. 80 dB). 
2. Bij continue prikkeling ontspannen de spiertjes geleidelijk, sneller bij 
zuivere tonen, langzamer bij geruis. 
3. Een korte onderbreking van de prikkel doet de contractiekracht ten dele 
herstellen. Voor volledig herstel is een tijdsduur van plm. 30 s nodig. 
4. Er bestaan grote individuele verschillen in verzwakking van de luidheid 
door de reflexactiviteit. 
Verschillende onderzoekers menen aan de akoestische reflex (AR) een 
beschermende werking te mogen toeschrijven wanneer het oor aan een ge­
luidprikkel van hoge intensiteit wordt blootgesteld. Bij geluiden met impulsief 
karakter is de latente tijd van de akoestische reflex echter te groot om een 
traumatiserende werking op het orgaan van Corti te voorkomen (o.a. 
PERLMAN en CASE 1 939, NEUBERGER 1 961). 
FLETCHER en RIOPELLE (1960) hebben aangetoond dat bij een expositie 
aan geluid van vuurwapens, voorafgegaan door een zuivere toon van 1000 Hz 
met intensiteit van 98 dB gedurende 200 ms, de direct daarna gemeten tijde­
lijke drempelverhoging (TIS) in alle gevallen kleiner was dan wanneer de 
expositie aan de zuivere toon niet was voorafgegaan. WARD, GLORIG en 
SELTERS ( 1961) hebben met een andere proefopstelling deze resultaten be­
vestigd. 
GEVOLGEN VAN EXPOSITIE AAN GELUIDIMPULSEN 
De oorletsels die hiervan het gevolg zijn (acute akoestische traumata) kun­
nen gelocali�eerd zijn in het midden- en het binnenoor. Het meest frequent 
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ondervindt het binnenoor, met name het orgaan van Corti, de schadelijke 
invloed. De gehoorbeschadiging kan, evenah ten gevolge van ander geluid, 
van tijdelijke en van blijvende aard zijn, gekenmerkt door een tijdelijke resp. 
blijvende drempelverhoging van de hoorgrens. 
Publikaties over blijvende drempelverhoging als gevolg van expositie aan 
geluidimpulsen betreffen in grote meerderheid onderzoekingen verricht bij 
militairen na gebruik van vuurwapens. De belangstelling van de onderzoekers 
gaat in het algemeen niet zozeer uit naar de gevolgen van een expositie aan 
geluid van één schot maar meer naar de gevolgen van exposities aan het 
geluid van salvo's. Hierbij speelt het tijdsinterval tussen de schoten een be­
langrijke rol in verband met de activering van de akoestische reflex enerzijds 
en de hersteltijd tussen de afzonderlijke exposities anderzijds. De resultaten 
van de onderzoekers zijn moeilijk vergelijkbaar omdat de verschillende ex­
posities onder verre van voldoende gecontroleerde omstandigheden hebben 
plaatsgevonden. 
Met betrekking tot de tijdelijke drempelverschuiving van de hoorgrens als 
gevolg van expositie aan geluidimpulsen is bij de mens weinig experimenteel 
werk verricht. Alle onderzoekers maken melding van zeer grote individuele 
verschillen in de mate van verschuiving. De tijdelijke verschuiving vindt in 
het algemeen plaats in de richting van een verhoging van de hoordrempel. 
SILBIGER (1965), HODGE en MC COMMONS (1966) menen ook verschui­
vingen in de richting van een verlaging van de hoordrempel (negatieve TTS) 
te hebben kunnen vaststellen. Dit zou, indien deze gevallen werkelijk zouden 
voorkomen, een verbetering van het gehoor betekenen! Op grond van de 
grote individuele spreiding die bij eenzelfde expositie te verwachten is, zijn 
vele onderzoekers uiterst terughoudend proefpersonen door experimentele 
expositie aan een mogelijk verhoogd risico voor het ontstaan van een blijvend 
gehoorverlies bloot te stellen. 
Weinig aandacht heeft men bij experimenten nog kunnen besteden aan de 
verschillende parameters van een expositie omdat geschikte apparatuur niet 
ter beschikking stond. LOEB, FLETCHER en BENSON (1965) menen echter 
dat een door hen ontworpen ruisgenerator hiervoor mogelijkheden biedt. 
De meeste onderzoekingen hebben betrekking op de invloed van exposities 
van herhaalde series geluidimpulsen op de hoordrempel (o.a. WARD, SELTERS 
en GLORIG 1 961,  WARD 1 961,  1 962, 1 963, KRYTER en GARINTHER 1 965, 
RICE en COLES 1965, HODGE en MC COMMONS 1966). 
SILBIGER (1965) is een van de weinigen die het effect van een enkelvou­
dige impuls onderzocht heeft. Hij stelde vast, dat bij een maximale geluid­
impuls van 1 58 dB (! !) het maximum van de verschuiving van de hoordrempel 
in positieve zin in het gebied tussen 6000 en 8000 Hz gelegen was terwijl het 
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maximum van de verschuiving in negatieve zin zich bevond in het gebied 
tussen 3000 en 4000 Hz. 
Tussen de tijdelijke hoordrempelverschuiving gemeten 2 minuten na de 
expositie (TTS 2) en de blijvende hoordrempelverschuiving na jarenlange 
expositie (PTS) aan het zelfde min of meer constant geluid bestaat een zekere 
overeenkomst. Een relatie tussen TTS en PTS is wel waarschijnlijk maar bij 
expositie aan geluidimpulsen mag deze niet zonder meer worden aangenomen. 
GRAVENDEEL en PLOMP (1 959) twijfelen op grond van hun onderzoek 
aan het bestaan van een directe relatie tussen TTS en PTS bij expositie aan 
geluidimpulsen. Zij opperen twee mogelijkheden. In de eerste plaats zou de 
blijvende drempelverschuiving niets te maken kunnen hebben met de tijdelijke. 
In dat geval zouden beide verschijnselen een eigen genese hebben en de eerste 
tijdelijk overschaduwd worden door de tweede. Als tweede mogelijkheid 
geven zij aan, dat de blijvende verschuiving wel uit de tijdelijke zou kunnen 
ontstaan, maar dan door een incompleet en asymmetrisch herstelproces. Met 
hun gegevens waren ze niet in staat tussen beide mogelijkheden te differen­
tiëren. 
KRYTER en GARINTHER (1965) laten duidelijk uitkomen, dat de veronder­
stelling, als zou een tijdelijke drempelverschuiving als gevolg van een expositie 
aan impulsieve geluiden bij herhaalde expositie overgaan in een blijvende 
drempelverscbuiving, nog bewezen moet worden. Ze stellen dat bet zeer goed 
mogelijk is dat de ontwikkeling van een blijvend geboorverlies door impulsief 
geluid een ander patroon volgt dan de ontwikkeling van een blijvend gehoor­
verlies bij expositie aan meer constant geluid. 
Wat het herstel van een tijdelijke drempelverschuiving als gevolg van een 
expositie aan impulsief geluid betreft, hebben FLETCHER en CAIRNS (1967) 
kunnen vaststellen dat de mate van het herstel in de eerste plaats afhangt 
van de grootte van de drempelverscbuiving. Het herstel volgt bij benadering 
een exponentionele curve d.w.z. in de eerste 24 uur na de expositie vindt 
het grootste deel hiervan plaats. Na 2 weken wordt het maximale herstel 
voor het frequentiegebied beneden 2000 Hz bereikt terwijl voor de hogere 
frequenties ( 4000 - 8000 Hz) de herstelfase zich over enkele maanden kan 
uitstrekken. 
Het formuleren van damage risk criteria (DRC) voor exposities aan geluid­
impulsen moet, met de huidige stand van zaken, weinig zinvol worden geacht. 
De meeste onderzoekers beperken zich dan ook tot de aanbeveling een 
maximum drukniveau van 140 dB niet overschrijden (CHABA-rapport 
1965, KRYTER 1966 en WARD 1966). COLES et al. (1968) hebben wel ge­
tracht enkele criteria op te stellen voor exposities aan bet geluid van vuur­
wapens. Deze zijn afgeleid van de CHABA-DRC en gelden van 6 tot 30 
impulsen per minuut tot een totaal van 100 impulsen per expositie. 
Van de geluidimpulsen is de klik/knal de energie-armste. Bij expositie 
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hieraan zal de gehoorschade in het algemeen beperkt blijven tot de boven­
genoemde tijdelijke of blijvende drempelverhoging meestal in de vorm van 
een lawaaidip. Bij detonaties, explosies en knallen in de nabijheid van het 
oor is het mogelijk dat ook het trommelvlies en het middenoor schade lijden. 
De trommelvliesletsels kunnen variëren van petechiale bloedingen en kleine 
rupturen tot subtotale trommelvliesdefecten. Slechts zelden zijn luxaties en 
fracturen van de middenoorbeentjes door expositie aan hard geluid vast­
gesteld. 
GEVOLGEN VAN EXPOSITIE AAN GELliD BIJ HET TELEFONEREN 
1 .  Niet-audiologisch 
Hoewel het onderwerp van dit onderzoek alleen betrekking heeft op ge­
hoorbeschadigingen als gevolg van het gebruik van de telefoon, kan toch 
niet geheel worden voorbij gegaan aan recente publikaties over andere licha­
melijke en geestelijke stoornissen, die geheel of ten dele aan de schadelijke 
invloed van "telefoonlawaai" toegeschreven worden. Tot de publikatie van 
BUNCH in 1 937 lag het accent ook meer op stoornissen van algemene aard 
dan op gehoorstoornissen. 
Mme PACAUD (1 949) kon op grond van een psychologische studie vast­
stellen dat de mentale belasting één van de belangrijkste elementen vormt 
die het werk van de telefoniste bedreigt. In deze perceptief-mentale belasting 
zou de expositie aan het telefoonlawaai een belangrijke rol spelen. 
LE GIDLLANT en medewerkers (1956) spreken v.!\'1 een beroepsneurose bij 
telefonistes. Voor het ontstaan zou enerzijds vermoeidheid als gevolg van een 
noodzakelijke voortdurende gespannen aandacht, anderzijds de invloed van 
blootstelling aan telefoonlawaai van belang zijn. BREMER (1 955) is van 
mening dat psychische stoornissen bij telefonistes meer voorkomen dan bij 
andere vergelijkbare vrouwelijke beroepsgroepen. Deze stoornissen zouden 
o.a. aanleiding kunnen zijn voor een groter ziekteverzuim. 
v. d. KAMP (1956) reageert op de publikatie van LE GIDLLANT en de 
daarin gedramatiseerde voorstelling van zaken bij de beroepsuitoefening van 
telefonistes. Allereerst wijst hij erop dat hoewel het beroep van telefoniste 
zeker enerverend is, dit toch ook het geval is bij andere beroepen, die door 
vrouwen zonder bezwaar kunnen worden uitgeoefend. Hij legt de nadruk 
op de preventieve werking van een strenge keuring vóór het indiensttreden. 
Aan de hand van enkele cijfers betreffende het ziekteverzuim in de jaren 
1 952 - 1 954 laat hij zien dat bij het Staatsbedrijf der PTT de telefonistes zelfs 
zeer gunstig afsteken ten opzichte van de overige vrouwelijke personeelsleden. 
In 1 959 bewerkte KOLK gegevens van de telefoondienst in het district Rotter­
dam. Hij kon aantonen dat hoewel de frequentie van het ziekteverzuim bij 
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de telefonistes wat groter was, de gemiddelde verzuimduur korter was dan 
bij de sexegenoten niet-telefonistes. Dit stelden GRANDJEAN en EGLI (1961) 
bij de Zwitserse PIT eveneens vast. 
2. Audiologisch 
Indien tijdens het telefoneren het luisterende oor wordt getroffen door een 
plotseling optredend heftig geluid dan zal de reactie in de eerste plaats een 
schrikeffect zijn. De aard en de omvang van deze schrikreactie zal van de 
intensiteit van de impuls afhankelijk zijn, maar ook in sterke mate bepaald 
worden door het individuele reactiepatroon van de getroffene. Begeleidende 
verschijnselen zijn vaak oorsuizen en oorpijn als teken dat de geluiddruk 
de pijngrens van het gehoor overschreden heeft. 
Na de schrik bemerkt de getroffene dat het geëxponeerde oor "verdoofd" 
is. Vergeleken met het niet-getroffen oor worden geluiden door het geëxpo­
neerde oor "anders" waargenomen. Deze "andere" waarneming kan op een 
verschil voor luidheid of voor toonhoogte (diplacusis) berusten. Meestal ver­
dwijnen genoemde symptomen binnen enkele minuten. Bij gezonde oren is 
het effect vaak te niet te doen door met een vinger in de uitwendige gehoor­
gang snelle bewegingen uit te voeren. 
In het algemeen zullen de gevolgen tot de genoemde symptomen beperkt 
blijven. Soms zal de getroffene gedurende enkele uren na de expositie nog 
lasten houden van oorsuizen of een lichte doofheid. 
In de literatuur zijn gevallen beschreven waarbij na expositie aan zeer sterk 
geluid b.v. blikseminslag in de telefooninstallatie het getroffen oor verdoofd 
blijft. Het blijkt dan dat een blijvend gehoorverlies door een éénmatige ex­
positie is opgetreden. 
Audiometrisch kunnen de gevolgen van een expositie variëren van een 
geringe drempelverhoging in een beperkt gebied in de toonschaal tot een 
verhoging van de hoordrempel over de gehele toonschaal en absolute doof­
heid. In al deze gevallen kan van een acuut akoestisch trauma gesproken 
worden. 
De mate van het gehoorverlies is in de eerste plaats afhankelijk van het 
geluiddrukniveau maar eveneens van de verschillende andere fysische para­
meters van de expositie als de stijgtijd, de pulsduur en het frequentiespectrum 
van het geluid. Bovendien is gebleken dat er grote individuele verschillen 
bestaan tussen de gevolgen van eenzelfde enkelvoudige expositie. 
Het slachtoffer van een expositie aan een heftige geluidimpuls via de telefoon 
kan hiervoor steeds vrees blijven behouden. Het is te verwachten dat de 
reactie bij een volgende expositie dan heftiger wordt, zonder dat een pro­
gressie in de objectieve audiologische bevindingen daarmee parallel behoeft 
te gaan. 
Het is niet mogelijk met enige mate van betrouwbaarheid te voorspellen 
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hoeveel exposities nodig zijn om een blijvend gehoorverlies te doen ontstaan 
of een progressie van een reeds aanwezig gehoorverlies te bewerkstelligen. 
Het tijdsinterval tussen de afzonderlijke enkelvoudige exposities zal hierbij 
van invloed kunnen zijn. MURRA Y en REID (1946) wezen er op dat in een 
reeks van exposities, die ieder afzonderlijk geen tijdelijke verschuiving van 
de hoordrempel geven, onverwacht ten gevolge van één expositie een blijvend 
gehoorverlies kan optreden. 
Het blijvende gehoorverlies door het gebruik van de telefoon draagt meestal 
het karakter van een akoestisch trauma met een verstoring in de waarneming 
van hoge tonen. Het drempelaudiogram wordt gekenmerkt door een lawaaidip. 
Voor het met zekerheid stellen van de diagnose is een typische anamnese 
noodzakelijk, waarbij een pre-expositie-audiogram in feite niet mag ontbreken. 
Steeds zal men zich moeten afvragen of het gehoorverlies ook het gevolg 
kan zijn van andere akoestische traumata. Ook schedeltraumata kunnen 
soortgelijke afwijkingen in het drempelaudiogram geven. 
Om tot de diagnose beroepsdoofheid als gevolg van het gebruik van de 
telefoon te kunnen besluiten moet het causaal verband tussen de bij het 
telefoonpersoneel geconstateerde gehoorbeschadigingen en het beroep en de 
omstandigheden waaronder dit beroep wordt uitgeoefend in voldoende mate 
zijn vastgesteld. 
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3 Het onderzoek 
HYPOTHESES EN CRITERIA 
Hypothese A: Expositie aan harde geluiden die bij het telefoneren op­
treden, kan een gehoorverlies veroorzaken. 
Wanneer dit als werkhypothese wordt aanvaard dan mag, afgezien van 
de fysische parameters van een expositie aan een enkelvoudige geluidimpuls, 
worden verondersteld dat het optreden en de mate van het gehoorverlies van 
de frequentie van deze exposities afhankelijk zijn. De frequentie van het 
voorkomen van een dergelijke expositie over een bepaalde tijdsduur is moei­
lijk vast te stellen. Het optreden van harde geluiden bij het telefoneren, die 
als gevaarlijk voor het gehoor van de geëxponeerde kunnen worden ge­
schouwd, draagt een dermate incidenteel en niet te voorspellen karakter dat 
van een exacte benadering van de frequentie geen sprake kan zijn. We menen 
dat de totale duur van de expositiemogelijkheid in casu het aantal voltooide 
dienstjaren in dit opzicht een beter hanteerbare maat van de expositie is. 
De diagnose doofheid door het gebruik van de telefoon mag o.i. slechts 
worden gesteld, als wordt voldaan aan de volgende voorwaarden: 
I .  de drempelverhoging in het frequentiegebied van 250 - 8000 Hz meer dan 
20 dB bedraagt; 
2. het gehoorverlies de kenmerken heeft van een akoestisch trauma; 
3. een akoestisch trauma van andere aetiologie met vrij grote zekerheid 
uit te sluiten is; 
4. het gehoorverlies unilateraal is aan de zijde van het "telefoonoor" of 
bilateraal. maar dan met het grootste gehoorverlies aan de zijde van het 
voor het telefoneren meest gebruikte oor. 
Hypothese B: Er bestaat een rechtstreeks verband tussen het voorkomen 
en de mate van gehoorverlies en het werk en de werkomstandigheden van 
degene die een functie bij de telefoondienst uitoefent. 
Het personeel bij de telefoondienst kan ingedeeld worden in enige groepen. 
De mogelijkheid van expositie aan schadelijk geluid verschilt tussen de groe-
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pen. Er van uitgaande dat deze in eenzelfde groep echter geheel of nagenoeg 
geheel gelijk is, kunnen worden onderscheiden: 
1 .  Telefonistes, die op "normale" wijze van de telefoon gebruik maken. 
2. Personeel belast met het controleren en het opheffen van storingen op 
de automaatzalen van de telefooncentrales. 
3. Personeel van de storingsdienst in hoofdzaak met de buitendienst belast. 
Het personeel van de automaatzalen en de storingsdienst (allen mannen) 
is in het bijzonder blootgesteld aan harde geluiden optredend bij manipulaties 
aan telefooninstallaties en kan in beschouwing genomen worden als groep 
mannelijk telefoonpersoneel ten opzichte van de groep vrouwelijke telefonisten. 
Indien op grond van de verkregen resultaten de hypothese B bij één van 
de beroepsgroepen bevestigd kan worden dan kunnen met inachtneming van 
de in hoofdstuk 1 gestelde criteria voor beroepsziekten de vastgestelde ge­
hoorverliezen als beroepsdoofheid gekwalificeerd worden. 
ONDERZOEKOBJECT EN DE VERSCIDLLENDE GROEPEN 
De keuze van het object van het onderzoek i.c. de telefoondienst van het 
Staatsbedrijf der PIT in het district Rotterdam is slechts ten dele bepaald 
door de standplaats van de onderzoeker. Rotterdam behoort met Amsterdam 
en 's-Gravenhage tot de grootste en voornaamste knooppunten in het tele­
foonnet van Nederland, terwijl het bovendien een van de belangrijkste schakels 
vormt in het internationale telefoonverkeer. Via de telefooncentrales in Rotter­
dam komen verbindingen met de meeste landen van West-Europa, Grieken­
land, Hongarije en Joegoslavië tot stand. 
Door de omvang van de dienst bevindt zich hier een vrij grote concentratie 
van beroepsgroepen, waaronder die weike voor dit onderzoek van belang 
zijn. Het aantal leden dat tot een bepaalde groep behoort is relatief dan ook 
groot. 
De vraag in hoeverre het werk en de werkomstandigheden van een groep 
in Rotterdam representatief zijn voor overeenkomstige groepen werkzaam 
bij andere telefoondiensten in Nederland, kan zonder verder onderzoek niet 
worden beantwoord. Hoewel volledige eenvormigheid in technische systemen 
ontbreekt, lijkt het niet waarschijnlijk dat onderling zodanig grote verschillen 
bestaan dat deze van invloed zouden zijn wat betreft het optreden van scha­
delijk geluid. 
Alle onderzochte telefonistes zijn werkzaam op dezelfde districtstelefoon­
zaal. Geen van hen heeft een vaste plaats zodat er van mag worden uitgegaan, 
dat allen gelijke expositiemogelijkheden hebben gehad. De groep werkzaam 
op de automaatzalen van de telefooncentrales is eveneens aan dezelfde werk­
ruimten gebonden maar de aard van de wel'kzaamheden kan vrij sterk uit-
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eenlopen. Bovendien is het mogelijk dat door het individuele karakter van 
de werkwijze verschillen in expositie ontstaan. Bij personeel werkzaam in 
de storingsdienst is de mogelijkheid van verschillen in expositie nog groter 
omdat de aard van de werkzaamheden en de wisselende omstandigheden 
waaronder deze verricht moeten worden, een zeer incidenteel karakter dragen. 
De verschillen in werkzaamheden in verband met de expositiemogelijkheden 
tussen de telefonistes en de groepen van de automaatzalen en de storings­
dienst zouden als volgt kunnen worden aangegeven: De werkzaamheden van 
de telefonistes zijn regulair en stationair van aard waardoor het o.a. technisch 
mogelijk is beveiligingen tegen het optreden van schadelijke geluiden in de 
apparatuur te bouwen. Die van het personeel op de automaatzalen zijn 
stationair maar minder regulair terwijl bij de werkzaamheden van het per­
soneel in de storingsdienst het stationaire en regulaire karakter geheel ont­
breekt, waardoor het praktisch onmogelijk is bovengenoemde beveiligingen 
aan te brengen. 
METHODE VAN ONDERZOEK 
Alvorens tot audiometrisch onderzoek over te gaan, is door de onderzoeker 
een anamnese opgenomen waarbij in het bi.izonder aandacht werd geschonken 
aan de volgende punten: 
1 .  otologische anamnese: oorsuizen, duizeligheid, slechthorendheid, oor­
ziekten, oorongevallen, ooroperaties, schedeltraumata, toxische geneesmid­
delen, slechthorendheid in de familie; 
2. bedrijfsanamnese: aantal dienstjaren en exposities aan hard geluid tijdens 
werkzaamheden in PIT-verband (o.a. bij de bedrijfszelfbescherming); 
3. beroepsanamnese inclusief militaire dienst: lawaai-exposities, gebruik 
van gehoorbeschermende middelen; 
4. vrijetijdsbesteding: lawaai-exposities bij jagen, afsteken van vuurwerk, 
radio-amateur etc.; 
5. welk oor voor de beroepswerkzaamheden gebruikt wordt; 
6. reeds eerder verricht audiometrisch onderzoek. 
Na het opnemen van de anamnese werd overgegaan tot inspectie van de 
uitwendige gehoorgang en het trommelvlies Eventueel aanwezig eerurnen 
werd uitgespoten, het audiometrisch onderzoek werd dan tenminste 24 uren 
uitgesteld. 
Het audiometrisch onderzoek werd verricht in een meetruimte gelegen in 
een kelder van het PIT-gebouw. Deze ruimte was hiervoor geschikt gemaakt 
overeenkom�tig de aanbevelingen van de Commissie voor Arbeidsgeneeskun­
dig Onderzoek der Gezondheidsorganisatie TNO (1 962). Het geluidniveau 
in deze ruimte lag dus niet boven 30 dB, gemeten volgens de waarderings-
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stand A van een geluidniveaumeter, die aan de normalisatievoorschriften 
voldoet. 
De metingen werden met een van Dishoeck-audiometer, geschikt voor het 
opnemen van een zgn. continu audiogram (fabrikaat Peeket type D4), ver­
richt. Bij regelmatige ijking door het Dr. Neher Laboratorium van de Centrale 
Directie der PTT bleek deze audiometer ruimschoots te voldoen aan de 
eisen gesteld door TNO. 
Bij continue drempelaudiometrie wordt voor het bepalen van de hoor­
drempel voor zuivere tonen, bij gelijkblijvende drukverhouding ten opzichte 
van de normale hoordrempel, de frequentie gevarieerd, hetgeen telkens voor 
een andere drukverhouding wordt herhaald. Deze methodiek zou vooral 
voordelen bieden voor het vaststellen van akoestische traumata (zogenaamde 
lawaaidip). 
ELEKTRO-AKOESTISCHE METINGEN 
A. Voor een juiste beoordeling van het verband tussen expositie aan tele­
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Fig. 1. Geluidspectrum districtstelefoonzaal 
de werkruimte geen ander geluid voorkomt dat schadelijk voor het gehoor 
kan zijn. In ieder geval dient het geluidniveau in deze ruimte te worden 
gemeten. Octaafbandanalyse van het geluid is hiervoor het meest geschikt 
(CARGO-TNO 1963). Deze metingen werden door ons verricht met een 
geluidniveau-analysator (Peekel typen GRA en GRB). 
I .  Geluidspectrum van de districtstelefoonzaal 
In deze zaal heerst een diffuus achtergrondlawaai in het bijzonder wanneer 
de topbezetting aanwezig is. (Hoorbare belsignalen komen niet voor). De 
bezetting is afhankelijk van de verkeersintensiteit. Deze vertoont pieken van 
10 - 12 uur, van 1 5.30 - 17.30 uur, van 19 - 21 uur en na beëindiging van het 
televisieprogramma. De metingen werden herhaaldelijk tijdens de piekuren 
verricht. Figuur 1 toont de maximale waarden voor de verschillende octaaf­
banden. 
2. Geluidspectra van de automaatzalen 
In de verschillende automaatzalen heerst een geheel ander lawaaitype. 
Telkens verspringende "kiezers" veroorzaken een ratelend lawaai. Door hun 
groot aantal in een beperkte ruimte aanwezig wordt een vrij diffuus lawaai­
niveau opgebouwd. 
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Fig. 2. Geluidspectrum automaatzaal ARF 
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Fig. 3. Geluidspectrum automaatzaal AGF 
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Fig. 4. Geluidspectrum automaatzaal KSC 
De metingen werden op verschillende tijden verricht en herhaald. 
In de figuren 2, 3 en 4 zijn de waargenomen maximale waarden voor de 
verschillende octaafbanden per automaatzaal weergegeven. 
Uit de geluidspectra zowel van de districtstelefoonzaal als van de automaat­
zalen blijkt dat deze een betrekkelijk vlak verloop hebben en dat geen van 
hen de IS0-75 curve overschrijdt. 
B. Door het Dr. Neber Laboratorium van de Centrale Directie der PIT 
zijn een aantal onderzoekingen verricht die een inzicht geven in verschillende 
elektro-akoestische verschijnselen betreffende de telefoon. Voor ons onder­
zoek zijn van belang: 
1 .  Het meten van klikverschijnselen in de telefoon 
Snelle spanningsveranderingen met grote amplitudes worden door de tele­
foon als klikken of knallen weergegeven. Zij kunnen het gevolg zijn van 
manipulaties aan de lijn zoals lijnonderbreking (in en buiten het telefoon­
toestel), ompoling van de lijn e.d. De metingen werden verricht door de 
telefoon op een kunstoor te plaatsen waarin een geijkte condensatormicrofoon 
is opgenomen, die de door de telefoon opgewekte geluiddruk meet. Het ver­
loop van de klikken kan worden gefotografeerd door de spanning van de 
geijkte condensatormicrofoon weer te geven op het beeldvlak van een kathode­
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1 telefoontoestel A 6 klikbegrenzer 
2 kabel 7 kunstoor 
3 voedingsbrug 8 versterker 
4 kabel 9 oscilloscoop 
5 telefoontoestel B 1 0  blokgolfgenerator 
1 1  relais 
Figuur 5: Blokschema van opstelling gebruikt voo1 het meten van klikverschijnselen 
in de telefoon. 
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spanningswaarden in volt 
kabellengte in Ion 
kabels 0,5 mm lil zonder met 
telefoonbegrenzer telefoonbegrenzer 
toestel contacten contacten 
A B maak verbreek maak verbreek 
0 0 5,2 0 4 0,6 ® 0,4 
0 1 ,5 5,6 4 0,8 0,6 
0 5 4,8 0 3 0,9 0 0,5 
1 ,5 1,5 4,2 3,2 0,6 0,4 
TABEL 1 :  Spanningswaarden bij maak- en verbreekcontacten, gemeten aan een kunst­
oor, bij telefoonverbindingen tussen de telefoontoestellen A en B met verschillende 
kabellengten (gemeten van de telefoontoestellen A en B tot aan de voedingsbrug), 
met en zonder telefoonbegrenzers in het telefoonkapseL 
De omcirkelde letters corresponderen met de oscillogrammen a, b, c en d van figuur 6. 
Oscillogram a 
D. .� 
zonder kabel; zonder telefoonbegrenzer 
Oscillogram c 
I/.'\ w � ,... 
met kabel; zonder telefoonbegrenzer 




zonder kabel; met telefoonbegrenzer 
Oscillogram d 
·-"""' r-
met kabel; met telefoonbegrenzer 
Abscissen: tijdbasis 10 ms/cm 
Figuur 6: Oscillogrammen, waarin het spanningsverloop bij maak- en verbreek­
contacten is weergegeven (zie ook figuur 5 en tabel 1). 
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de fotografieën worden afgelezen aangezien de gevoeligheid van de conden­
satormicrofoon bekend is evenals die van de oscilloscoop. 
De geluiddruk van de klik of knal is enigermate afhankelijk van de kabel­
lengte van de telefoonverbinding en sterk afhankelijk van het al dan niet 
aanwezig zijn van een zgn. telefoonbegrenzer in het kapsel. De begrenzing 
kan bereikt worden door middel van twee gelijkrichtcellen die aan de telefoon 
parallel worden geschakeld. Hierdoor wordt de spanning op de telefoon tot 
een bepaalde waarde begrensd waardoor spanningsveranderingen met grote 
amplitude afgevlakt worden. 
Ook andere metingen zijn nog verricht waarbij toestel A (Figuur 1) ver­
vangen werd door een weerstand van 800 ohm, bij lijnstroomschakelen in 
lijn van toestel B e.d. De daarbij verkregen uitkomsten gaven geen wezenlijke 
verschillen met die van tabel 1 .  
Tabel 2 geeft d e  uitkomsten weer wanneer d e  gemeten piekspanning wordt 
herleid tot geluiddruk en de in tabel 1 aangegeven waarden voor de eerste 
en laatste meting (oscillogrammen a, b, c en d) worden vervangen. 
geluiddruk in decibel 
kabellengte in km 
kabels 0,5 mm 0 zonder met 
telefoonbegrenzer telefoonbegrenzer 
toestel contacten contacten 
A B maak verbreek maak verbreek 
0 0 140 137 121 1 17 
1 ,5 1 ,5 137,5 135 121 1 17 
TABEL 2: Geluiddrukken, afgeleid van de in tabel 1 weergegeven spanningswaarden 
bij maak- en verbreekcontacten bij de omcirkelde letters a, b, c en d gemeten aan 
een kunstoor, bij telefoonverbindingen tussen de telefoontoestellen A en B met ver­
schillende kabellengten (gemeten van de telefoontoestellen A en B tot aan de voedings­
brug), met en zonder telefoonbegrenzers in het telefoonkapset 
Beschouwing van tabel 2 leert dat de geluiddruk van de klikverschijnselen 
in de telefoon in het bijzonder bij afwezigheid van telefoonbegrenzers tot 
zeer hoge waarden kan oplopen. 
Het frequentiespectrum van een geluidimpuls is niet alleen afhankelijk van 
de pulsvorm maar ook van het aantal pulsen per seconde; d.w.z. van de 
herhalingsfrequentie of periodiciteit. Spectrumanalyse volgens FOURIBR geeft 
bij één puls een continu spectrum (wiskundig afgeleid). Het frequentiespec-
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trum van één puls bestaat dus uit alle frequenties welke voorkomen in de 
doorlaatband van de telefoon. 
De stijgtijJ van de puls wordt bepaald door de hoogste frequentie welke 
de doorlaatband passeert. Van een klikverschijnsel in de telefoon (doorlaat­
band ca. 100 - 3000 Hz) is de inslingerfrequentie dus 3000. Dientengevolge 
is de inslingertijd � periode van 3000 Hz, hetgeen overeenkomt met een 
stijgtijd van de puls van 0,08 ms. In de oscillogrammen is bij benadering een 
stijgtijd van de puls in een zelfde orde van grootte te zien. 
2. Bepaling van de frequentiekarakteristiek van de telefoon 
Voor de bepaling werden 3 willekeurige telefoons gekozen, die jarenlang 
in Rotterdam door de telefonistes gebruikt werden en 3 willekeurige van een 
modem type die sinds 2 jaren op de zelfde zaal in gebruik zijn. Overeen­
komstig de methodiek voor het meten van klikverschijnselen in de telefoon 
werden de telefoons op het kunstoor geplaatst. De telefoon-karakteristieken 
geven de geluiddruk in dB t.o.v. 2.1 Q-5 Nfm2 in het kunstoor weer als functie 
van de frequentie. De registratie vond plaats met een Brüel en Kjrer auto­
matic frequency recorder type 2310. 
Vergelijkt men de frequentiekarakteristieken van de 2 telefoontypes dan 
vallen de verschillen dadelijk op: scherpe pieken tussen 750 en 1 100 Hz en 
in mindere mate tussen 2500 en 3000 Hz bij het oude type, een betrekkelijk 
vlak verloop van de frequentiekarakteristiek bij de telefoons van het moderne 
type. De scherpe pieken rond I 000 Hz verheffen zich ca. 1 2  tot 1 8  dB boven 
het niveau tot 500 Hz. 
p 
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P = geluiddruk in dB t.o.v. 2.1(}-5 N/m2, 
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P = geluiddruk in dB t.o.v. 2.10�5 N/m2, 
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Figuur 8 :  Frequentiekarakteristieken van 3 telefoons van het moderne type 




A. Geen van de gemeten geluidspectra overschrijdt de IS0-75 curve. Aan­
gezien de IS0-85 curve vrij algemeen als schadelijkheidsgrens wordt aanvaard. 
kan worden aangenomen dat de expositie aan omgevingsgeluid zowel bij de 
telefonistes als bij het personeel werkzaam op de automaatzalen geen gevaar 
voor het gehoor oplevert. Dit heeft dus ook geen invloed op de frequentie 
van akoestische traumata bij deze populaties. 
B. Worden de resultaten van de metingen van klikverschijnselen aan de 
hand van de in de literatuur (o.a. bij COLES et al. 1968) vermelde parameters. 
die het traumatiserend vermogen van een expositie aan één geluidimpuls 
mede zouden bepalen, getoetst dan kan het volgende worden vastgesteld: 
1 .  het piekdrukniveau: de hoogst bereikte drukwaarde ten opzichte van het 
standaardniveau kan volgens de gegevens in tabel 2 zonder telefoonbegrenzers 
tot 140 dB oplopen, met begrenzers tot 121 dB; 
2. de stijgtijd ligt, wanneer geen telefoonbegrenzers worden gebruikt. in de 
orde van grootte van minder dan 1 ms, met telefoonbegrenzing minder dan 
4 ms; 
3. de pulsduur: zonder en met gebruik van de telefoonbegrenzers is de puls­
duur kleiner dan 3 ms respectievelijk kleiner dan 6 ms. De totale tijd van de 
drukwisselingen (positief en negatief) binnen een marge van 20 dB van het 
piekdrukniveau is kleiner dan 20 ms. zowel met als zonder telefoonbegrenzers; 
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4. het frequentiespectrum: hoewel een éénmalige geluidimpuls een continu 
spectrum bezit van alle frequenties die in de doorlaatband van de telefoon 
( plm. 300 - 3400 Hz) voorkomen, kunnen, wanneer de frequentiekarakteris­
tiek van de telefoon vrij belangrijke pieken vertoont, in bepaalde frequentie­
gebieden abrupte intensiteitsverhogingen optreden (figuur 7). 
Van de gevonden waarden zijn voor het traumatiserend vermogen waar­
schijnlijk van belang: 
het niveau van de piekdruk (in het bijzonder bij afwezigheid van telefoon­
begrenzers), 
de in verhouding tot de latente tijd van de akoestische reflex zeer korte 
stijgtijd en 
in mindere mate het frequentiespectrum van de geluidimpuls. 
De gemeten geluiden kunnen waarschijnlijk representatief geacht worden voor 
de bij het gebruik van de telefoon optredende klikken of knallen. Men mag 
aannemen dat een enkelvoudige expositie bij het telefoneren traumatiserend 
voor het gehoororgaan kan zijn. Dit zal in versterkte mate het geval zijn 
wanneer een zodanige expositie binnen een bepaald tijdsbestek herhaaldelijk 
voorkomt zoals bij telefoonpersoneel het geval is. 
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4 Onderzoek bij telefonistes 
Van de 354 telefonistes in actieve dienst bij de telefoondienst in Rotterdam 
namen 343 (97 %) geheel vrijwillig aan het onderzoek deel. 1 1  telefonistes 
vielen buiten het onderzoek daar 3 tijdens het onderzoek langdurig ziek 
waren en 8 tot de categorie van avondwerkers behoorden, die sinds korte 
tijd (8 - 1 0  weken) slechts 8 - 1 2  uren per week op de telefoonzaal werkzaam 
waren. De 3 zieken waren allen ouder dan 45 jaar. 
RESULTATEN 
Tabellen 3 en 4 geven een overzicht van de indeling van de onderzochte 
populatie naar leeftijd- en naar diensttijdklasse. Hieruit blijkt dat ca. 60 % 
van de onderzochten behoort tot de jongste klasse in leeftijd en in diensttijd. 
De jongste telefoniste was 15, de oudste 63 jaar. De minimum diensttijd als 
telefoniste was 2 maanden, de maximum diensttijd 46 jaren. 
leeftijd in jaren absoluut procentueel 
1 5-24 206 60,1 
25-34 46 1 3,4 
35--44 46 13,4 
45-54 32 9,3 
55-64 13  3,8 
totaal 343 100 % 
TABEL 3: Aantal onderzochte telefonistes naar leeftijdklassen. 
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diensttijd in jaren absoluut procentueel 
0--4 214 62,4 
5-9 46 13,4 
� 10 83 24,2 
totaal 343 100 % 
l"ABEL 4: Aantal onderzochte telefonistes naar diensttijdklassen. 
De drempelaudiogrammen van de telefonistes kunnen volgens het eerste 
criterium in 2 groepen worden verdeeld. Eén groep omvat alle audiogrammen 
met een drempelverhoging van meer dan 20 dB, onafhankelijk van de lokali­
satie van de verhoging in het frequentiegebied tussen 250 en 8000 Hz. De 
tweede groep omvat alle andere audiogrammen, zowel de normale als die 
met drempelverhogingen tot en met 20 dB. De tabellen 5 en 6 geven de 


























TABEL 5: Aantal oren van de telefonistes naar leeftijdklasse en naar groepen met 





















TABEL 6: Aantal oren van de telefonistes naar diensttijdklasse en naar groepen met 
drempelwaarden < 20 dB en > 20 dB. 
Van de 686 onderzochte oren voldoen 66 (9,6 %) aan het eerste criterium. 
Uit tabel 5 blijkt dat er een toename van gehoorverlies van meer dan 20 dB 
bestaat op hogere leeftijd. De toename vertoont bij de leeftijdklasse 55 - 64 
diensttijd 
in jaren 0-4 5-9 � 10 totaal 
leeftijd 
in jaren nl I N  n1 I N  n1 I N  nl I N  % 
15-24 12 I 384 o I 28 o I o  12 I 412 2,9 
25-34 o I 18  o I 26 2 I 48 2 I 92 2,2 
35--44 2 I 1 8  4 I 20 8 I 54 14 I 92 1 5,2 
45-54 o I 8 3 I 18  1 1  I 38 14 I 64 21 ,9 
55-64 o I o  o I o 24 I 26 24 1 26 (92,3) 
totaal 141428 {3,3%) 1192 {7,6%) 451166 (27,1  %) 661686 9,6 
TABEL 7: Aantal oren van telefonistes met gehoorverlies dat voldoet aan criterium 1, 
naar leeftijd- en diensttijdklasse. 
N = totaal aantal oren. 
n1 = aantal oren met gehoorverlies > 20 dB. 
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jaar een sterke progressie. Uit tabel 6 blijkt eveneens een toename van ge­
hoorverlies bij langere diensttijd. 
Leeftijd en diensttijd zijn in sterke mate van elkaar afhankelijk. We mogen 
zeker veronderstellen, dat er een sterke betrekking zal bestaan tussen het 
aantal gehoorverliezen bij hogere leeftijd en bij langere diensttijd. In tabel 7 
zijn de gehoorverliezen van meer dan 20 dB per leeftijdklasse en per dienst­
tijdklasse uitgezet. 
Hierbij valt op dat de leeftijdklasse 1 5  - 24 jaar en de diensttijdklasse 0 - 4 
jaren afwijkt van de andere groepen. 
De 66 audiogrammen die een drempelverhoging van meer dan 20 dB ver­
tonen, betreffen alle gehoorverliezen ongeacht de aetiologie. Maakt men 
onderscheid tussen gehoorverlies van al of niet traumatische aetiologie (cri­
terium 2) dan blijken 1 0  van de in totaal 686 onderzochte oren een audiogram 
te hebben dat voldoet aan criteria 1 en 2. In tabel 8 zijn deze op analoge 
wijze als in tabel 7 per leeftijdklasse en per diensttijdklasse uitgezet. 
diensttijd 
in jaren Q-4 5-9 ;;::: 10 totaal 
leeftijd 
in jaren n2 1 N  n2 1 N  n2 1 N  n2 1 N  % 
15-24 6 I 384 0 1 28 o I o  6 I 412 1,5 
25-34 0 1 18 o I 26 o I 48 o I 92 
35-44 0 1 18 1 I 20 1 I 4 2 I 92 2,2 
45-54 o I 8 o I 18 2 I 38 2 I 64 3,1 
55-64 o I o o I o o I 26 0 1 26 
totaal 61428 (1 ,4%) 1 192 (1,1%) 31166 (1,8%) 10/686 1,5 
TABEL 8:  Aantal oren van telefonistes met gehoorverlies dat voldoet aan criteria 1 
en 2, naar leeftijd- en diensttijdklasse. 
N = totaal aantal oren. 
n2 = aantal oren met gehoorverlies dat voldoet aan crit. 1 en 2. 
Uit deze tabel blijkt geen sterke toename bij hogere leeftijd en langere 
diensttijd. 
In figuur 9 zijn de gegevens van de tabellen 7 en 8 in beeld gebracht. Elke 
punt geeft weer een gehoorverlies van meer dan 20 dB (crit. 1 ). Een open 
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iguur 9: Verdeling van gehoorverliezen die voldoen aan crit. 1 ( e )  en tevens aan (N = 686>· 
rit. 2 ( o ) naar leeftijd- en dieosttijdklasse. 
Vreemd lijkt dat bij de 55 - 64-jarigen geen gehoorverlies voorkomt dat 
aan de criteria 1 en 2 voldoet. Dit kan verklaard worden door het feit dat de 
lawaaidip door presbyacusis wordt gecamoufleerd. 
Wanneer bij de 39-jarige vrouw met audiogram 1 (zie figuur 1 0) op oudere 
leeftijd presbyacusis optreedt dan ontstaat een drempelverhoging van de flank 
naar de zijde van de hoge frequenties. In een later stadium gaat het dipvormige 
karakter van het gehoorverlies geheel verloren en krijgt men een drempel­
curve als audiogram 2 bij de 61 -jarige vrouw. Aangezien na het 45e jaar 
presbyacusis kan optreden, zijn bij de verdere bewerking van de uitkomsten 
van het onderzoek telefonistes van 45 jaar en ouder buiten beschouwing ge­
laten. 
8 van de 1 0  gehoorverliezen volgens criteria I en 2 komen voor bij tele­
fonistes jonger dan 45 jaar, zij werden vastgesteld bij 6 telefonistes (tabel 9). 
In deze tabel zijn behalve leeftijd en diensttijd de gehoorverliezen nader 
omschreven in die zin dat de lokalisatie van het maximum van de drempel­
verhoging in de toonschaal en de grootte van dit maximum zijn aangegeven. 
Bovendien is weergegeven of het gehoorverlies aan het linker dan wel het 
rechter oor werd gevonden. In een aparte kolom is het "telefoonoor" van 
de desbetreffende telefoniste vermeld, dat wil zeggen het oor bij voorkeur 
bij het telefoneren gebruikt. Alle telefonistes van tabel 9 gebruikten hiervoor 
het linkeroor. 
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Beoordeelt men tabel 9 aan de hand van criterium 3 (uitsluiting van andere 
akoestische traumata of gehoorverliezen var. andere aetiologie) dan blijken 
alle gevallen hieraan te voldoen. Zo waren anamnestisch geen intoxicaties 
of schedeltraumata aanwezig en geen van de 6 telefonistes kon zich herin­
neren buiten PIT-verband ooit aan geluid van hoge intensiteit blootgesteld 
geweest te zijn. 
Toetst men tenslotte de in tabel 9 vermelde gevallen aan criterium 4 (het 
gehoorverlies unilateraal overeenkomstig de zijde van het telefoonoor of 
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bilateraal maar dan met het grootste verlies aan de zijde van het meest ge­
bruikte oor) dan blijken slechts casus 2, 4 en 6 hieraan te voldoen (tabel 9a). 
maximum gehoorverlies 
.. ó :a =  0 c: 'tl c: 0 ;a �  ·.-:: u c: ... .. links rechts ., a .5!_ 0 ::I u ·- 0 
� C!) c: :ä .5 ..... CJ - ·� i aantal dB freq.gebied (Hz) aantal dB freq.gebied (Hz) 
1 17  3/12 li 25 3500 25 3500 
2 18  6/12 li 30 2200 - -
3 18  7/12 li 30 3200 30 3200 
4 20 4 1i 25 2400 - -
5 39 6 li - - 30 3200 
6 40 16 li 30 2200 - -
TABEL 9: Gegevens van 6 telefonistes jonger dan 45 jaar met gehoorverliezen die 
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TABEL 9a: Gegevens van 3 telefonistes (van de in tabel 9 vermelde telefonistes) met 
gehoorverliezen die voldoen aan criteria 1 ,  2, 3 en 4. 
Met de aangenomen criteria blijken 3 van de 298 telefonistes jonger dan 
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45 jaar (d.i. nog geen 1 %) een gehoorverlies te hebben gekregen als gevolg 
van het gebruik van de telefoon. Het aantal geëxponeerde oren is iets groter 
namelijk 3 1 1 .  Hierbij wordt aangenomen dat bij éénzijdig gebruik van de 
telefoon alleen het betreffende oor is geëxponeerd. 285 telefonistes droegen 
de telefoon éénzijdig of overwegend éénzijdie en 1 3  telefonistes dubbelzijdig. 
Uit tabel 9a blijkt dat: 
1 .  het gehoorverlies maximaal 30 dB bedraagt; 
2. het maximum van het gehoorverlies gelokaliseerd is in het frequentie­
gebied 2200 - 2400 Hz; 
3. de leeftijd van de betrokkenen 18 ,  20 en 40 jaar is; 
4. de diensttijd resp. 6 maanden, 4 jaren en 16  jaren bedraagt. 
BESPREKING VAN DE RESULTATEN 
Van de vele publikaties over beroepsinvloeden op het ontstaan van gehoor­
stoornissen door het gebruik van de telefoon, zijn er slechts twee, die zich 
enigszins lenen voor vergelijking met onze bevindingen. Het onderzoek van 
PALVA in 1957 verricht bij de staatstelefoondienst in Turku (Finland) en 
dat van ZAOLI (1959) uitgevoerd bij een particuliere telefoonmaatschappij 
in Forti (Italië). Beide zijn veldonderzoeken die op grond van overeenkomst 
in opzet van onderzoek, omvang en samenstelling van de onderzochte popu­
laties voor vergelijking enige mogelijkheid bieden. 
Het onderzoek van PAL vA vond plaats naar aanleiding van klachten over 
het voorkomen van hinderlijke geluideffecten bij de telefoonbediening. Zijn 
belangstelling ging in het bijzonder uit naar de alarmeringsignalen, die bij 
het interlokale telefoonverkeer gebruikelijk waren. Volgens zijn gegevens 
konden deze signalen geluidniveaus bereiken, die hoog genoeg waren om het 
eventueel te vinden gehoorverlies als akoestisch trauma te beschouwen. 143 
telefonistes en 40 leden van de administratieve dienst namen vrijwillig aan 
het onderzoek deel, de laatsten fungeerden als controlegroep. 
Naar aanleiding van het onderzoek van PALVA onderzocht ZAOLI 341 
personeelsleden van de particuliere telefoonmaatschappij Timo in Forli 
(Italië). Hij heeft niet alleen het vrouwelijk (164) maar ook het mannelijk 
personeel werkzaam in de telefoondienst in zijn onderzoek betrokken. In 
tegenstelling tot PALVA maakte ZAOLI bij de bewerking van zijn resultaten 
geen gebruik van gegevens verkregen van een controlegroep. 
Wil men onze resultaten met die van PALVA en ZAOLI vergelijken dan 
dient in de eerste plaats rekening te worden gehouden met de moeilijkheid 
van een zodanige vergelijking in het algemeen. Afgezien van mogelijke ver­
schillen in methode van onderzoek, samenstelling en omvang van de onder­
zochte populaties zijn, hoewel overeenkomstige functies door dezelfde bena­
mingen worden aangegeven, de arbeidsomstandigheden en daardoor de ex­
positiemogelijkheden niet steeds dezelfde. 
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Wat de fysische parameters van de expositie betreft vermelden zowel 
PALVA als ZAOU alleen, dat de maximale geluiddruk van de geluiden die 
bij het telefoneren kunnen voorkomen, een niveau van 90 tot 135 dB kan 
bereiken. Dit niveau kan door het bestaan van abrupte pieken in de frequen­
tiekarakteristiek van de telefoon voor het gehoor nog schadelijker worden. 
Aan tabel 2 kan men ontlenen dat in bepaalde omstandigheden in het Neder­
landse telefoonnet geluiddrukniveaus tot 140 dB mogelijk zijn terwijl figuur 7 
laat zien dat alleen bij de oudere typen telefoon abrupte pieken in de fre­
quentiekarakteristiek voorkomen. 
Volgens onze criteria hebben wij bij ca. 1 %  van 31 1  oren van Rotterdamse 
telefonistes tussen 15 en 45 jaar gehoorverliezen kunnen vaststellen die het 
gevolg zijn van exposities aan schadelijk geluid bij het telefoneren. PAL V A 
en ZAOLI vonden bij de door hen onderzochte groepen telefonistes 13,7 % 
respectievelijk 25,6 %-
Het criterium van PALVA ("unilateral perceptive dip-type hearingtoss in 
the listening ear more than 20 dB") komt met het onze overeen. Uit zijn 
gegevens blijkt niet dat hij de mogelijkheid van akoestische traumata van 
andere aetiologie uitsluit. Alle door hem geconstateerde akoestische traumata 
werden gevonden aan geëxponeerde oren. Dit is in tegenstelling tot onze 
bevinding: slechts in 3 van de 8 gevallen. 
ZAOLI vermeldt in het geheel niet welke criteria hij hanteerde. Bovendien 
maakte hij geen duidelijk onderscheid tussen gehoorverlies bij vrouwelijk en 
bij mannelijk personeel. Uit zijn gegevens kan men echter een percentage 
van 25,6 gehoorbeschadigingen bij 1 64  telefonistes berekenen. 
De grootte van het gehoorverlies bedraagt bij onze telefonistes maximaal 
30 dB. PAL VA vond gehoorverliezen tot 65 dB. ZAOU geeft geen maxima 
aan maar werkt met gemiddelden per leeftijd- en diensttijdgroep van man­
nelijk en vrouwelijk personeel. Wel vermeldt hij dat bij de telefonistes de 
gehoorverliezen van minder ernstige aard zijn dan bij het mannelijke perso­
neel. 
Zowel het vastgestelde percentage akoestisch traumatische gehoorverliezen 
als de individuele maximale grootte van het verlies kan door de ijking van 
de gebruikte audiometer beïnvloed zijn. Vergelijkt men de door PALVA 
gebruikte Peters SPD 2 audiometer met de van Dishoeck audiometer dan 
blijkt het geluiddrukniveau van de door PALVA gebruikte nullijn gemiddeld 
ruim 5 dB hoger te liggen dan het drempelniveau van onze audiometer, dat 
vrijwel met de zgn. Engelse normale hoordrempel overeenkomt. Dit betekent 
dat PALVA de door ons geconstateerde gehoorverliezen als minder groot 
aangemerkt zou hebben terwijl wij bij het personeel van PAL VA grotere 
gehoorverliezen zouden hebben vastgesteld. De studie van ZAOLI biedt ten 
aanzien van de ijking van de audiometer geen mogelijkheid tot vergelijking. 
Uit onze gegevens blijkt dat de lokalisatie van het maximale gehoorverlies 
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zich beperkt tot het frequentiegebied tussen 2000 en 2400 Hz. PALVA vond 
1 maximum bij 1 000 Hz, 4 bij 1 500 Hz, 6 bij 2000 Hz, 5 bij 3000 Hz en 4 bij 
4000 Hz. ZAOLI constateerde dat van 1 telefoniste het maximum gehoor­
verlies bij 1000 Hz, van 21 bij 2000 Hz en van 20 bij 4000 Hz gelegen was. 
Zowel PALVA als ZAOLI wijden bijzondere aandacht aan die gehoor­
verliezen, die het maximum rond 2000 Hz hebben. Zij leggen daarbij een 
verband tussen de lokalisatie van deze maxima en de lokalisatie van de ab­
rupte pieken in de frequentiekarakteristieken van de gebruikte telefoons. De 
abrupte pieken liggen bij de door hen onderzochte telefoons in het frequentie­
gebied tussen 800 en 1 100 Hz. Dit is in overeenstemming met het uit de 
literatuur bekende feit, dat de plaats van het akoestisch trauma in de toon­
schaal Yz tot 1 octaaf hoger ligt dan die van het maximum drukniveau van 
het traumatiserende geluid. 
Nu is het wel zeer opvallend, dat van de frequentiekarakteristieken van 
de door onze telefonistes gebruikte telefoons (figuren 7 en 8), het oudere 
type telefoon eveneens een karakteristiek bezit, die tussen 800 en 1 100 Hz 
abrupte pieken vertoont. Het is zeker mogelijk dat het gebruik van dit type 
telefoon, althans bij telefonistes met meer dan 2 dienstjaren, heeft bijgedragen 
tot het ontstaan van die gehoorverliezen waarvan het maximum in het fre­
quentiegebied tussen 2200 en 2400 Hz ligt. 
Bij onze telefonistes werd noch in kwantitatieve noch in kwalitatieve zin 
enig verband geconstateerd tussen het voorkomen en de ernst van de gehoor­
verliezen en de leeftijd resp. de expositieduur 
PAL VA meent dat uit zijn gegevens blijkt dat de ernst van het gehoorverlies 
in lichte mate toeneemt op oudere leeftijd en langere diensttijd. ZAOLI con­
stateert dat boven het 40e jaar het aantal getraumatiseerden (mannen zowel 
als vrouwen) toeneemt en dat het voorkomen en de ernst van het vastgestelde 
gehoorvlies afhangt van de duur van de expositie. 
Vergelijken we de grootte en de leeftijdopbouw van de onderzochte popu­
laties dan treden er vrij belangrijke verschillen aan het licht. PAL VA, ZAOLI 
en wij onderzochten resp. 1 39, 1 64 en 343 telefonistes. Bij ons is de leeftijd­
klasse tot 25 jaar en de diensttijdklasse tot 5 jaren relatief veel sterker ver­
tegenwoordigd dan bij PALVA. In zijn populatie zijn slechts enkele telefonis­
tes jonger dan 20 jaar, zij hebben alle een diensttijd van meer dan 5 jaren. 
(De publikatie van ZAOLI geeft in dit opzicht geen informatie). Uit onze 
resultaten blijkt dat bij 1 60 telefonistes van 20 tot 45 jaar met 1 67 geëxpo­
neerde oren, 2 gehoorverliezen voorkomen die aan het gebruik van de telefoon 
toegeschreven kunnen worden, bij 63 telefonistes met 5 of meer dienstjaren 
met 67 geëxponeerde oren slechts 1 .  
Gezien het bovenstaande is het waarschijnlijk, dat de geconstateerde kwan­
titatieve verschillen niet berusten op ongelijke grootte en leeftijdopbouw van 
de onderzochte populaties maar op verschillen in expositie aan geluiden, die 
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bij het gebruik van de telefoon kunnen optreden. 
In hoofdstuk 3 werd uiteengezet dat bij deze expositie sprake kan zijn van 
een enkelvoudige of van herhaalde. Met andere onderzoekers werd aange­
nomen, dat over een langere tijdsduur bij een groep telefonistes met een zelfde 
taak de expositiemogelijkheid bij benadering gelijk te stellen is en dat zodoende 
de diensttijd een maat voor de expositie zou kunnen zijn. Uit ons onderzoek 
is gebleken dat geen verband kan worden aangetoond tussen het voorkomen 
en de ernst van de geconstateerde akoestisch traumatische gehoorverliezen 
en de diensttijd. Dit zou betekenen dat de invloed van de herhaalde expositie 
in het door ons onderzochte arbeidsmilieu minder betekenis heeft dan de 
enkelvoudige expositie. Het zou er op wijzen, dat bij de telefonistes het op­
treden en de ernst van een traumatisch gehoorverlies bepaald wordt door 
enkelvoudige exposities. 
Als een van de belangrijkste fysische parameters van de enkelvoudige 
expositie werd de piekdruk van de klikverschijnselen in de telefoon genoemd. 
Zoals tabel 2 laat zien kan deze tot aanzienlijke waarden (plm. 140 dB) op­
lopen. Wanneer evenwel een zgn. begrenzer in het telefoonkapsel aanwezig 
is dan kan dit niveau tot plm. 120 dB worden afgezwakt. 
Omdat sinds 1 954 telefoonbegrenzers op de districtstelefoonzaal in Rotter­
dam in gebruik zijn, leek het van belang na te gaan of de aanwezigheid van 
deze begrenzers van invloed is geweest op het voorkomen van gehoorverlies. 
Hiertoe werden gegevens, betrekking hebbende op de telefonistes vóór dit 
tijdstip reeds in functie, verzameld. Het blijkt dat bij 5 1  telefonistes tot 45 
jaar 1 gehoorverlies voorkomt dat aan de criteria voldoet. Dit is te weinig 
om conclusies aan te verbinden. 
De invoering van het moderne type telefoon met een vlakke frequentie­
karakteristiek (figuur 8) vond eerst kort voor dit onderzoek plaats, zodat uit 
de resultaten geen gegevens geput kunnen worden om het effect van een 
wijziging van deze fysische parameter van expositie na te gaan. 
In de resultaten van ons onderzoek resteren nog bij 3 telefonistes 5 gehoor­
verliezen, die wel voldoen aan criteria 1 ,  2 en 3 maar niet aan criterium 4, 
op grond waarvan ze niet aan het gebruik van de telefoon toegeschreven 
kunnen worden. Het betreft in tabel 9 de gevallen I ,  3 en 5. 2 verliezen 
komen voor aan het telefoonoor, 3 aan niet-geëxponeerde oren. Hierop zal 
in hoofdstuk 6 worden teruggekomen. 
De mogelijkheid dat in een bepaald arbeidsmilieu het aanwezige traumati­
serende geluid gehoorbeschadiging veroorzaakt, hangt in de eerste plaats af 
van de mate waarin een ieder aan dit geluid blootgesteld wordt. In de tweede 
plaats is het afhankelijk van de mate van de individuele gevoeligheid ten 
opzichte van de traumatiserende exposities. 
Hoewel bij de telefoonbediening klikverschijnselen tijdens het telefoneren 
vrij frequent voorkomen is het technisch moeilijk vast te stellen welke daarvan 
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als gevaarlijk voor het gehoor beschouwd moet worden. Men mag echter 
wel aannemen dat de mogelijkheid hieraan blootgesteld te worden, voor alle 
telefonistes werkzaam op dezelfde telefoonzaal over een bepaalde tijdsduur 
gelijk zal zijn. 
Wat de individuele gevoeligheid betreft hebben PALVA en ZAOLI geen 
aanwijzingen kunnen vinden die steun verlenen aan de veronderstelling dat 
zij, bij wie een akoestisch trauma ten gevolge van de telefoon vastgesteld 
kon worden, in het algemeen tot de categorie van de meer "gevoeligen" 
behoorden. Ook ons onderzoek wijst niet in die richting. Een aantal van 3 
akoestische traumata op 3 1 1  geëxponeerde oren zou ervoor kunnen pleiten 
wanneer we met VAN GILS (1962) aannemen dat extreem geveeligen spora­
disch voorkomen. Beziet men evenwel de duur van de expositie n.l. resp. 
6 mnd, 4 jaren en 1 6  jaren en de grootte var het ontstane gehoorverlies resp. 
30 dB, 25 dB en 30 dB dan wijst niets op een mogelijk bestaande relatie 
tussen de ernst van het gehoorverlies en de duur van de expositie. 
Afgezien van de in kwantitatief opzicht verschillende resultaten moeten 
we met PAL VA en ZAOLI aannemen dat er ook bij de in Rotterdam onder­
zochte telefonistes een verband bestaat tussen de geconstateerde akoestische 
traumata naar de door ons gestelde criteria en expositie aan telefoongeluid. 
Dit verband draagt echter een zeer incidenteel karakter. De kans dat een 
dergelijk gehoorverlies in dit arbeidsmilieu bij deze populatie optreedt is 
praktisch aan het optreden van een toevalstreffer gelijk te stellen. 
Het geringe aantal akoestische traumata bij telefonistes kan verklaard 
worden door: 
1e het incidentele voorkomen van een traumatiserende expositie; 
2e een tijdelijke verandering (verhoging) van de "gevoeligheid" van de ge-
exponeerde ten opzichte van geluid. 
Wat het laatst gestelde betreft biedt ons onderzoek geen mogelijkheid hier­
over enige uitspraak te doen. Uit de literatuur zijn echter enkele gevallen 
bekend die een tijdelijke verhoging van de gevoeligheid van het orgaan van 
Corti aannemelijk zouden kunnen maken o.a. tijdens een aanval van de ziekte 
van Menière (BOENNINGHAUS 1 966). 
De meest waarschijnlijke verklaring lijkt evenwel dat in het onderzochte 
arbeidsmilieu traumatiserende exposities sporadisch voorkomen. 
De relatie tussen akoestisch trauma en betoepsuitoefening bij de onderzochte 
telefonistes draagt een dermate incidenteel karakter dat van een beroepsziekte 
zeker niet gesproken kan worden. De omschrijving van een zodanig akoestisch 
trauma als: een letsel ten gevolge van een min of meer plotseling van buiten 
inwerkende gebeurtenis (ongeval), is ons inziens beter op zijn plaats. De 
aanduiding "beroepsdoofheid" voor een gehoorbeschadiging bij telefonistes 
als gevolg van het gebruik van de telefoon geeft bij de onderzochte telefonistes 
aan de afwijking een te zwaar accent. 
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5 Onderzoek bij mannelijk relefoonpersoneel 
A. PERSONEEL WERKZAAM IN DE STORlNGSDffiNST 
Aan het onderzoek werd vrijwillig deelgenomen door alle mannelijke perso­
neelsleden (in totaal 52) die op het moment van het onderzoek bij het op­
sporen en opheffen van telefoonstoringen in de buitendienst betrokken waren. 
RESULTATEN 
De onderzochte populatie kan naar leeftijd- en naar diensttijdklasse verdeeld 
worden volgens de tabellen I 0 en 1 1 .  De tijd werkzaam in de storingsdienst 
werd uitsluitend als diensttijd beschouwd. 
Van de onderzochten was ruim % jonger dan 45 jaar, de jongste was 1 7, 
de oudste 60 jaar. De kortste diensttijd was 2 maanden, de langste 42 jaar. 
leeftijd in jaren aantal 
15-24 1 1  
25-34 1 2  




TABEL 10: Aantal onderzochte mannelijke personeelsleden werkzaam in de telefoon­
storingsdienst naar leeftijdklasse. 
65 
diensttijd in jaren aantal 
0-4 17 
5-9 12 
� 10 23 
totaal 52 
TABEL 1 1 :  Aantal onderzochte mannelijke personeelsleden werkzaam in de telefoon­
storingsdienst naar diensttijdklasse. 
De tabellen 12 en 1 3  geven de verdeling van de verkregen audiogrammen 




< 20 dB > 20 dB 
n1/N n1/N 
15-24 17/22 5/22 
25-34 10/24 14/24 
35--44 19/34 15/34 
45-54 5/12 7/12 
55-64 2/12 10/12 
totaal 53/104 (51,0%) 51/104 (49,0%) 
TABEL 12: Aantal oren van mannelijke personeelsleden werkzaam in de telefoon­
storingsdienst naar leeftijdklasse en naar groepen met drempelverhoging < 20 dB en 
> 20 dB. 
N totaal aantal oren. 
nl  
= aantal oren getoetst aan crit. 1 .  
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drempelverhoging 
diensttijd < 20 dB > 20 dB in jaren 
n1 {N n1{N 
0-4 27136 9136 
5-9 6124 18/24 
� 10 20144 24144 
totaal 531104 (51,0%) 51/104 (49,0%) 
TABEL 1 3 :  Aantal oren van mannelijke personeelsleden werkzaam in de telefoon­
storingsdienst naar diensttijdklasse en naar groepen met drempelverhoging < 20 dB 
en > 20 dB. 
N = totaal aantal oren. 
n I = aantal oren getoetst aan crit. 1 .  
Het blijkt dat 51 van de 1 04  onderzochte oren (49 %) voldoen aan het 
eerste criterium (18 dubbelzijdige en 15 enkelzijdige geboorverliezen). 
In tabel 14 zijn de geboorverliezen van meer dan 20 dB per leeftijdklasse 
en per diensttijdklasse uitgezet. 
diensttijd 
in jaren 0-4 5-9 � 10 totaal 
leeftijd 
in jaren n1 I N  n1 I N  n1 I N  n1 I N  
15-24 5 I 22 o I 0 o I 0 5 I 22 
25-34 2 I 6 1 1  I 14 1 I 4 14 1 24 
35-44 2 I 6 4 I 6 9 1 22 15  1 34 
45-54 o I 0 o I 0 7 I 12 1 I 12 
55-64 o I 0 3 I 4 7 I 8 10 I 12 
totaal 9 I 34 18 I 24 24 I 46 51 1104 
(49,0%) 
TABEL 14: Aantal oren met een gehoorverlies dat voldoet aan criterium 1 van de 
mannelijke personeelsleden werkzaam in de telefoonstoringsdienst, naar leeftijd- en 
diensttijdklasse. 
N = totaal aantal oren. 
n1 = aantal oren met gehoorverlies > 20 dB. 
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Alleen in de diensttijdklasse 10 jaren en meer lijkt er een zekere toename 
van het aantal gehoorverliezen bij toename in leeftijd te bestaan. 
Om reeds eerder genoemde reden (blz. 57) zijn bij de verdere bewerking 
alleen mannen tot 45 jaar ( 40) in beschouwing genomen. De gehoorverliezen 
volgens criteria 1 en 2 staan vermeld in tabel 1 5. 
Van de 80 onderzochte oren voldoen 29 (36,3 %) aan criteria 1 en 2. 
diensttijd 
in jaren 0---4 5-9 � 10 totaal 
leeftijd 
in jaren n2 1 N  n2 I N  n2 I N  n2 I N  
1 5-24 4 I 22 o I o  o I o 4 1 22 
25-34 I 6 10 I 14 1 I 4 12 I 24 
35-44 I 6 3 I 6 9 I 22 13 I 34 
totaal 6 I 34 1 3  I 20 10 I 26 29 I so 
(36,3%) 
TABEL 15 :  Aantal oren waarvan het gehoorverlies voldoet aan criteria 1 en 2 van 
de mannelijke personeelsleden jonger dan 45 jaar, werkzaam in de telefoonstorings­
dienst naar leeftijd- en diensttijdklasse. 
N totaal aantal oren. 
n2 
= aantal oren met een gehoorverlies dat voldoet aan crit. 1 en 2. 
Het toepassen van het derde onderzoekcriterium op de geconstateerde 
gehoorverliezen (om andere dan door de telefoon veroorzaakte akoestische 
traumata uit te sluiten) leverde grote moeilijkheden op. Wanneer namelijk 
in de anamnese als mogelijk voor het gehoor schadelijke geluidbronnen wor­
den vermeld: expositie aan industrie-lawaai, militaire dienst, etc., is het dui­
delijk dat niet meer is na te gaan of het geconstateerde gehoorverlies hiervan 
nog een gevolg is. In verband hiermee werden door toepassing van criterium 
3 alleen die gevallen nader beschouwd, die voor schadelijk geluid een vol­
komen "schone" anamnese hadden. Bij 7 van de 40 mannen tot 45 jaar was 
dit met 9 van de 29 gehoorverliezen het geval. Tabel 16 geeft een overzicht 
van deze 7 gevallen. 
Bij 3 gevallen (casus no. 3, 4 en 5) werd het gehoorverlies vastgesteld aan 
het voor het telefoneren gebruikte oor (tabel 1 6a). 
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maximum gehoorverlies .. 
ö :E. c  0 "' d 0 d :::;' e ·- Cl) d "' iJ .!!!. � :; 0 links rechts � d ·� 0 Cl) c: . !! d ...... u - ·- "' ·- .!! � aantal dB freq. gebied (Hz) aantal dB freq. gebied (Hz) 
1 43 > 10 li - - 60 5500 
2 40 > 10 li - - 30 4000 
3 17 8/12 li 30 3500 - -
4 29 5 li 25 4500 - -
5 18  1 li 30 2500 - -
6 17 7/12 re 55 5000 45 5500 
7 42 > 10 li 35 5000 50 5500 
TABEL 16: Gegevens van 7 mannelijke personeelsleden werkzaam in de telefoon­
storingsdienst met gehoorverliezen die voldoen aan criteria l ,  2 en 3 (totaal 9 oren). 
3 17 
4 29 
5 1 8  
.. maximum gehoorverlies 
::2. d g 1-----------------------------------------------·� � g c ·- � links rechts 












TABEL 16a: Gegevens van 3 mannelijke personeelsleden werkzaam in de telefoon­
storingsdienst (van de in tabel 16  vermelde personeelsleden) met gehoorverliezen die 
voldoen aan criteria l, 2, 3 en 4. 
Van de 48 geëxponeerde oren voldoen 3 aan de 4 criteria. Uit tabel 16a 
blijkt, dat het gehoorverlies in het frequentiegebied tussen 2500 en 4500 Hz 
maximaal 30 dB bedraagt. 
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B. PERSONEEL WERKZAAM OP DE AUTOMAATZALEN 
Alle mannelijke personeelsleden (in totaal 30) werkzaam met het testen van 
telefoonverbindingen en het opheffen van storingen op de automaatzalen 
namen vrijwillig aan het onderzoek deel. 
RESULTATEN 
25 van de onderzochten waren jonger dan 45 jaar. De jongste was 1 9, de 
oudste 62 jaar. Ongeveer de helft had een diensttijd korter dan 10  jaren. 
De kortste diensttijd bedroeg 1 ,  de langste 42 jaren. Als diensttijd werd alleen 
de tijd gerekend sinds de betrokkene op de automaatzaal werkzaam was. 
22 van de 60 oren voldoen aan criterium 1 .  Bij de personen tot 45 jaar 
zijn 9 gehoorverliezen die bovendien voldoen aan criterium 2. Zowel bij 
oudere leeftijd als langere diensttijd lijkt een zekere toename in het aantal 
gehoorverliezen volgens criteria 1 en 2 te bestaan. 
Van de 9 akoestische traumata bij 6 mannen blijven, na toepassing van 
criterium 3 (op dezelfde wijze als bij het personeel van de storingsdienst) 
3 éénzijdige gehoorverliezen over (tabel 1 7). Deze gehoorverliezen werden 





> 10 li 











TABEL 17:  Gegevens van 3 mannelijke personeelsleden werkzaam op de automaatzaal 
met gehoorverliezen die voldoen aan criteria 1 ,  2 en 3 en tevens aan criterium 4 (totaal 
3 oren). 
Het aantal geëxponeerde oren bedraagt in de groep 27. 3 van de 27 voldoen 
aan de gestelde criteria. 
In tabel 17 kan men zien dat het grootste gehoorverlies in het frequentie­
gebied tussen 4000 en 5500 Hz, 45 dB bedraagt. 
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C. BESPREKING VAN DE RESULTATEN 
Bij 3 (6,3 %) van de 48 geëxponeerde oren van personeelsleden werkzaam 
in de storingsdienst en 3 (1 1 ,1 %) van 27 geëxponeerde oren van personeels­
leden werkzaam op de automaatzalen werd een gehoorverlies geconstateerd 
dat voldoet aan de criteria betreffende akoestische traumata als gevolg van 
het gebruik van de telefoon. 
ZAOLI vond bij een populatie van 1 77 mannen, allen werkzaam in ver­
schillende functies in de telefoonsector bij de maatschappij in Forli, een 
gemiddeld percentage van 54,8 gehoorbeschadigden. Dit percentage varieerde 
van 37 bij monteurs tot 1 00 bij nachtte1efonisten. 
Berekenen wij onze percentages niet naar het aantal geëxponeerde oren 
maar naar het aantal personen dat aan de geluiden die bij het telefoneren 
kunnen optreden is blootgesteld, dan bedragen deze voor de storingsdienst 
7,5 en voor het personeel op de automaatzalen 12. 
ZAOLI schreef alle bij zijn populatie aangetroffen akoestisch traumatische 
gehoorverliezen zonder meer toe aan de schadelijke invloed van de telefoon. 
Bij ons onderzoek werd met hantering van criterium 3 een selectie toegepast. 
Het is zeker mogelijk dat door deze selectie een aantal akoestische traumata 
die aan het gebruik van de telefoon zouden kunnen worden toegeschreven, 
buiten beschouwing zijn gebleven. Hoe groot dit aantal is, kan niet worden 
geschat. Een exacte bepaling zou slechts mogelijk zijn indien pre-expositie­
audiogrammen ter beschikking stonden. 
De niet gelijke percentages gehoorverliezen bij de storingsdienst en bij het 
personeel werkzaam op de automaatzalen - 6,3 resp. 1 1 ,1 - kunnen op ver­
schil in expositie berusten aangezien de beroepsbezigheden en de daaruit 
voortvloeiende expositiemogelijkheid niet geheel identiek zijn. 
Noch bij de groep van de storingsdienst noch bij die van de automaatzalen 
is uit onze gegevens een invloed van de leeftijd op het aantal gehoorverliezen 
aantoonbaar. Het betreft echter zo kleine aantallen dat de hieraan toe te 
kennen waarde gering is. Dit zelfde geldt voor de invloed van het aantal 
dienstjaren op het aantal gehoorverliezen. ZAOLI vond dat na het 40e 
jaar het percentage gehoorverliezen significant toenam, in evenredigheid was 
dit ook geval met de duur van de expositie. 
De gehoorverliezen die bij de personeelsgroepen van de storingsdienst en 
automaatzalen aan de gestelde criteria voldoen, vertonen wat de lokalisatie 
van het grootste gehoorverlies in de toonschaal betreft geen uniform beeld. 
Vele onderzoekers o.a. NIXON en GLORIG ( 1960), ATHERLEY en NOBLE 
(1 966) en IDNCHCLIFFE (1 966) hebben getracht de grootte van het effect 
van expositie aan een bepaald lawaaimilieu op de hoordrempel van een 
populatie vast te stellen door vergelijking met controlepopulaties. 
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Als controlepopulatie kan een groep personen met een ander beroep of 
een normale - niet aan schadelijk geluid blootgestelde - populatie fungeren. 
Door vergelijking met de hoordrempels van groepen personen uit andere 
beroepen kan een zekere rangorde in de mate van expositie worden bepaald. 
Vergelijking met de hoordrempels van populaties, niet aan schadelijk geluid 
blootgesteld, geeft een indruk van de grootte van de expositie. 
Wanneer de term - niet aan schadelijk geluid blootgesteld - zonder nadere 
omschrijviftg wordt gebruikt dan blijkt dit evenals de term "normaal", een 
moeilijk hanteerbaar begrip te zijn. Vaak is vastgesteld dat de hoordrempels 
van populaties - niet aan industrieel lawaai blootgesteld - verschillen. Dit niet 
alleen wanneer onderscheid wordt gemaakt tussen bevolkingsgroepen van 
stad of platteland maar ook wanneer rekening wordt gehouden met maat­
schappelijke status, opleiding etc. 
Wij hebben de bij het mannelijk telefoonpersoneel geconstateerde akoes­
tische traumata vergeleken met gegevens verkregen bij een audiometrisch 
onderzoek van een mannelijke populatie van een administratieve afdeling 
van het zelfde dienstonderdeel. 




abs % abs % 
15-24 21  27,6 20 24,4 
25-34 14 18,4 19 23,2 
35--44 28 36,8 26 31,7 
45-54 9 ( 1 1 ,9) 6 (7,3) 
55-{54 4 (5,3) 1 1  (13,4) 
totaal 76 100 % 82 100 % 
TABEL 18:  Aantal onderzochte mannelijke personeelsleden van de administratieve 
dienst en van de telefoondienst naar leeftijdklasse. 
gebaseerd op de overweging dat, althans wat de expositie aan traumatiserend 
geluid via de telefoon betreft, tussen beide onderzochte populaties een duide­
Iijk verschil zou bestaan. Deze keuze werd in eerste instantie bepaald door 
het aantal mannelijke personeelsleden dat op de betreffende afdeling werkte 
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en dat zoveel mogelijk met het aantal van de te vergelijken populatie in 
overeenstemming moest zijn. 
De samenstelling van de vergeleken populaties is naar leeftijdklasse in 
tabel 18 weergegeven. 
Uit de tabel blijkt dat het totale aantal en ook de aantallen per leeftijd­
klasse vrij goed met elkaar overeenkomen. 
Tabel 1 9  geeft de akoestische traumata volgens criteria I en 2 bij mannen 





15-24 1 /42 5/40 
25-34 4/28 1 5/38 
35-44 9/56 18/52 
totaal 14/126 { 1 1 , 1%) 38/130 (29,2%) 
TABEL 19: Aantal oren met gehoorverlies dat voldoet aan criteria 1 en 2 van de 
mannelijke personeelsleden van de administratieve dienst en van de telefoondienst, 
naar leeftijdklasse. 
N = totaal aantal onderzochte oren. 
n2 = aantal oren met een akoestisch trauma > 20 dB. 
In de groep administratief personeel komen 14 ( 1 1 , 1  %) akoestische trau­
mata voor tegen 38 (29,2 %) bij de groep van de telefoondienst. Het aantal 
akoestische traumata is in elke leeftijdklasse bij de administratieve dienst 
belangrijk lager dan bij de telefoondienst. Bij de administratieve groep kan 
een progressie van het aantal akoestische traumata bij toename in leeftijd 
worden vastgesteld. 
Tabel 20 geeft een onderverdeling van de gevonden akoestische traumata 
naar mogelijke aetiologie op grond van anamnestische gegevens. 
De expositiemogelijkheid bij de verschillende lawaai-exposities zijn voor 
beide oren van een geëxponeerde niet gelijk. In het algemeen zijn industriële 
lawaaitraumata dubbelzijdig, akoestische traumata als gevolg van expositie 
aan het geluid van vuurwapens of van de telefoon voornamelijk eenzijdig. 
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akoestische traumata administratieve dienst telefoondienst 
naar 
vermoedelijke aetiologie n2/N % n2/N % 
militaire en industriële expositie 1 1 /126 8,7 26/130 20 
telefoon expositie 0/126 6/130 4,6 
,,geen" expositie 3/126 2,4 6/130 4,6 
totaal 14/126 1 1 , 1  38/130 29,2 
TABEL 20: Aantal oren waarvan het gehoorverlies voldoet aan criteria 1 en 2 van 
de mannelijke personeelsleden van de administratieve dienst en van de telefoondienst, 
naar vermoedelijke aetiologie. 
N aantal onderzochte oren. 
n2 = aantal akoestische traumata > 20 dB. 
In tabel 21 zijn voor een goed inzicht de gegevens in plaats van naar het 
aantal akoestische traumata gerangschikt naar het aantal personen dat door 
een akoestisch trauma gehoorgestoord is. 
akoestisch getraumatiseerden administratieve dienst telefoondienst 
naar 
vermoedelijke aetiologie n2/N n2/N 
militaire en industriële expositie 9/63 16/65 
telefoon expositie 0/63 6/65 
"geen" expositie 3/63 4/65 
totaal 12/63 26/65 
TABEL 21 : Aantal personen met een gehoorverlies dat voldoet aan criteria 1 en 2 
van het mannelijke personeel van de administratieve dienst en van de telefoondienst, 
naar vermoedelijke aetiologie. 
N = aantal onderzochte personeelsleden. 
n2 = aantal akoestisch getraumatiseerden. 
Uit de tabellen 20 en 21 blijkt dat de administratieve groep niet alleen 
van de telefoongroep verschilt door het ontbreken van de akoestische trau­
mata veroorzaakt door telefoonexposities maar ook door het feit dat in deze 
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groep akoestische traumata vermoedelijk veroorzaakt door industriële en 
militaire expositie minder voorkomen. 
Dit is op zich zelf niet verbazingwekkend. Door schoolopleiding en beroep 
vóór de indiensttreding bij PIT is de expositiemogelijkheid aan industrieel 
lawaai bij de personeelsleden van de administratieve groep veel geringer. Bij 
het vervullen van de militaire dienstplicht bepalen eveneens schoolopleiding 
en toekomstige beroepskeuze veelal het ingedeeld worden bij een administra­
tief onderdeel met als gevolg een geringere expositiemogelijkheid aan geluid 
van vuurwapens. 
Vergelijking van de resultaten verkregen bij mannelijk telefoonpersoneel 
en bij mannelijk administratief personeel laat de volgende conclusies toe: 
1 .  Bij de groep van mannelijk telefoonpersoneel komen duidelijk meer 
akoestische traumata voor dan bij de groep van mannelijk administratief 
personeel. 
2. Tussen de beide groepen zijn geen wezenlijke verschillen gevonden wat 
betreft ernst en lokalisatie van de akoestische traumata in de toonschaal. 
3. Door het voorkomen van een vrij groot aantal akoestische getraumati­
seerden bij een groep van willekeurig gekozen mannelijk administratief 
personeel, kan deze groep niet als een "non-exposed to noise" controle­
populatie beschouwd worden. 
4. Het cijfermateriaal betreffende de verdeling van de akoestische traumata 
naar mogelijke aetiologie heeft slechts geringe waarde. Het dekt waar­
schijnlijk slechts ten dele de werkelijke aetiologie van de gehoorverliezen 
omdat het berust op niet altijd betrouwbare anamnestische gegevens. 
Bovendien komen effecten van meervoudig traumatiserende exposities 
niet tot uiting. 
De enige exacte benadering van de differentiatie van akoestische traumata 
naar aetiologie wordt gevormd door een vergelijkingsmogelijkheid met 
een pre-expositie-audiogram. 
Hoewel het percentage akoestische traumata als gevolg van expositie aan 
geluiden van de telefoon bij mannelijk telefoonpersoneel met de gevolgde 
methode slechts bij benadering bepaald kan worden, komt uit het onderzoek 
duidelijk naar voren dat dit percentage bij het mannelijk telefoonpersoneel 
hoger is dan bij de telefonistes. 
Het verschil in frequentie van akoestische traumata als gevolg van het 
gebruik van de telefoon bij de twee populaties kan door een verschil in de 
mate van het voorkomen van traumatiserende exposities verklaard worden. 
Het verschil in de ernst van de geconstateerde akoestische traumata bij 
beide groepen (bij telefonistes maximaal 30 dB en bij mannelijk telefoonper­
soneel maximaal 45 dB) zou hierdoor eveneens verklaard kunnen worden 
maar ook door verschillen in fysische eigenschappen van de enkelvoudige 
exposities in de arbeidsmilieus (b.v. verschil in piekdrukniveau). 
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Moeilijker is het een verklaring te geven voor de bevinding dat bij de 
telefonistes de lokalisatie van het maximum van het opgetreden gehoorverlies 
in het gebied tussen 2200 en 2400 Hz gelegen is terwijl bij het mannelijke 
telefoonpersoneel de akoestische traumata als gevolg van telefoonexpositie 
hun maxima in het gebied tussen 4000 en 6000 Hz hebben. Hoewel in de 
elektro-akoestische metingen niet tot uiting gekomen, zullen waarschijnlijk 
verschillen in frequentiespectra van de enkelvoudige geluidimpulsen debet 
hieraan zijn. Zij zouden ook de verschillen in lokalisatie van de maxima van 
de gehoorverliezen bij personeel werkzaam in de storingsdienst en bij per­
soneel werkzaam op de automaatzalen (frequentiegebied 2500 - 4500 Hz resp. 
4000 - 5500 Hz) kunnen verklaren. 
Tenslotte zouden op zuiver hypothetische gronden al deze verschillen zo­
wel wat betreft de mate van het voorkomen als de ernst en de lokalisatie van 
de gehoorverliezen, ook op verschillen in gevoeligheid tussen beide sexen 
kunnen berusten zoals in hoofdstuk 1 reeds ter sprake is gekomen en o.a. door 
ZAOLI gesuggereerd wordt. 
Tot slot dient nog vermeld te worden, dat bij personeelsleden werkzaam 
in de storingsdienst evenals bij de telefonistes gehoorverliezen voorkomen die 
wel aan criteria 1 ,  2 en 3 maar niet aan criterium 4 voldoen. Bij de storings­
dienst geldt dit voor 6 van 9 gevonden gehoorverliezen. 2 hiervan komen 
voor aan het telefoonoor, 4 aan niet-geëxponeerde oren. Voor deze gehoor­
verliezen is geen aanwijsbare oorzaak aanwezig. Hierop komen we in het 
volgende hoofdstuk terug. 
Bij het nagaan van de resultaten van het onderzoek bij mannelijk telefoon­
personeel kan worden vastgesteld dat noch de selectieve noch de vergelijkende 
onderzoekmethode een duidelijk betrouwbaar resultaat over de frequentie 
en de ernst van akoestische traumata als gevolg van het gebruik van de tele­
foon heeft opgeleverd. 
De differentiatie van akoestische traumata naar aetiologie zonder steun 
van pre-expositie-audiogrammen blijkt op onoverkomelijke moeilijkheden 
te stuiten. 
Voor zover betrekking hebbende op de relatie beroepsuitoefening - gehoor­
beschadiging, kan aan de resultaten toch wel enige waarde worden toegekend. 
Wanneer in beschouwing worden genomen de frequentie en de ernst van 
de gehoorverliezen, die bij mannelijk telefoonpersoneel aan de criteria vol­
doen, dan blijken beide groter te zijn dan bij de telefonistes. Dit zou als een 
bevestiging van deze relatie geïnterpreteerd kunnen worden. 
Indien dit het aanvaarden van een causaal verband rechtvaardigt dan kan 
bij mannelijk telefoonpersoneel met recht van een beroepsdoofheid in de zin 
van een beroepsziekte gesproken worden. 
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6 Dips zonder aanwijsbare oorzaak 
Bij de resultaten zowel van telefonistes (tabel 9) als van personeel van de 
storingsdienst (tabel 1 6) komen gehoorverliezen voor, die wel voldoen aan 
criteria 1 ,  2 en 3 maar niet aan criterium 4. Zij kunnen dus niet aan expositie 
aan telefoongeluid worden toegeschreven. Anamnestisch zijn bij de betrok­
kenen geen aanknopingspunten te vinden voor exposities aan traumatiserende 
geluidbronnen, ook niet bij herhaald navragen. 
Vele onderzoekers hebben zich met deze gehoorverliezen zonder aanwijs­
bare traumatische aetiologie maar met een voor deze aetiologie kenmerkende 
dip-vorm bezig gehouden. Een aantal auteurs is van mening dat deze dips, 
die o.i. ten onrechte vaak "spontaan" worden genoemd, meer bij mannen 
dan bij vrouwen voorkomen en meer bij jongens dan bij meisjes. De leeftijd 
is belangrijk met betrekking tot het aantal gevonden dips. Naarmate de kin­
deren ouder zijn, worden er meer dips aangetroffen. Dit moet wel het gevolg 
zijn van een meer frequente expositie aan mogelijke oorzaken die tot het 
optreden van dips aanleiding geven. Ten aanzien van de genese van een dip 
in een audiogram worden door de auteurs verschillende oorzaken en aan­
doeningen verantwoordelijk gesteld zoals infectieziekten en intoxicaties, on­
gevallen en lawaai-expositie. Als meest waarschijnlijke oorzaak komen het 
akoestisch trauma en het trauma capitis in aanmerking waarvan kon worden 
aangetoond dat ze de oorzaak kunnen zijn van een dip-vormig gehoorverlies 
(LANGENBECK 1 963). 
Exposities aan geluidbronnen met een hoog drukniveau komen in het dage­
lijks leven herhaaldelijk voor, zij het dat de expositieduur meestal kort is. 
De geëxponeerde is zich vaak niet bewust van de mogelijke schadelijkheid. 
GRAVENDEEL en PLOMP (1 960) stellen in dit verband de term "micro-noise 
trauma" voor, daarmee te kennen gevende dat deze gehoorverliezen het gevolg 
zouden kunnen zijn van exposities aan geluid met een relatief lage intensiteit 
en een irregulaire en korte expositietijd. 
A. BIJ TELEFONISTES 
In tabel 9 betreft het de gevallen I ,  3 en 5 met 5 dips. Hiervan komen 2 
voor aan het telefoonoor en 3 aan het niet-geëxponeerde oor. Verder kan 
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worden opgemerkt dat het grootste gehoorverlies 30 dB in het frequentie­
gebied tussen 3200 en 3500 Hz bedraagt. Casus 1 en 3 zijn jonger dan 20 jaar, 
beiden zijn korter dan 1 jaar als telefoniste in functie. 
In dit verband is nogmaals het onderzoek van een controlepopulatie over­
wogen. In eerste instantie werd hiervan afgezien. Bij een proefonderzoek was 
n.l. gebleken, dat gehoorverliezen beantwoordende aan de gestelde criteria 
bij telefonistes dermate sporadisch voorkwamen dat niet verwacht mocht 
worden dat door onderzoek van een controlepopulatie meer informatie ver­
kregen zou kunnen worden. Toen echter uit de resultaten bleek dat bij 5 van 
de 8 oren met gehoorverlies bij de onderzochte telefonistes een dip zonder 
aanwijsbare oorzaak werd gevonden, drong zich de vraag op of in overeen­
komstige groepen deze dips eveneens en in dezelfde mate voorkomen. 
Het formeren van een controlepopulatie mel dezelfde leeftijd- en diensttijd­
opbouw als de gehele onderzochte telefonisten-populatie leek minder zinvol 
mede omdat 4 van de 5 dips bij de in leeftijd en in diensttijd jongste categorie 
telefonistes werden aangetroffen. Bij deze categorie had vrij recent het specia­
listisch keel-, neus- en ooronderzoek, dat vóór het indiensttreden bij alle tele­
fonistes verricht wordt, plaatsgevonden. In het algemeen wordt bij het k.n.o. 
onderzoek geen audiometrie verricht. Slechts in die gevallen waar de resultaten 
van de fluisterstemproef daartoe aanleiding geven, wordt de kandidaat-tele­
foniste audiometrisch onderzocht. Het is echter bekend, dat bij het onderzoek 
door middel van de fluisterstem gehoorverliezen van geringe omvang slechts 
ten dele opgespoord kunnen worden. Dit is waarschijnlijk de oorzaak, dat de 
gevonden gehoorverliezen bij het k.n.o. onderzoek vóór de indiensttreding 
niet opgemerkt zijn. 
Het bovenstaande was een reden te meer om voor een verklaring van het 
voorkomen van dips met een onbekende aetiologie bij de jongste categorie 
telefonistes een groep kandidaat-telefonistes als controle-populatie te onder­
zoeken. Een dergelijke groep komt niet alleen qua leeftijdverdeling het meest 
met de onderzochte populatie overeen maar ook qua opleiding en sociale 
achtergronden. 
Een audiometrisch onderzoek werd verricht bij 95 kandidaat-telefonistes, 
in leeftijd variërend tussen 15  en 25 jaar. Bij geen van de onderzochte 190 
oren bleek een gehoorverlies van meer dan 20 dB aanwezig te zijn. In de 
vergelijkbare groep (206) telefonistes van 15 tot 25 jaar komen op 412 oren 
4 dips "e causa ignota" voor. Een verklaring voor dit verschil in aantal kan 
zonder verder onderzoek niet worden gegeven. 
Samenvattend kan worden vastgesteld dat dips "e causa ignota" bij de 
door ons onderzochte telefonistes sporadisch voorkomen. De frequentie ervan 
ligt in dezelfde orde van grootte als van "telefoon-traumata". 
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B. BIJ MANNELIJK PERSONEEL 
In tabel 16  blijken bij 4 gevallen (casus no. 1 ,  2, 6 en 7) van het personeel 
werkzaam in de storingsdienst 6 clips voor te komen zonder aanwijsbare 
oorzaak, 2 aan het telefoonoor, 4 aan het niet-geëxponeerde oor. Het grootste 
verlies bedraagt 60 dB in het frequentiegebied tussen 4000 en 5500 Hz. 
Volgens tabel 20 komen deze clips ook voor bij de controlegroep mannelijk 
administratief personeel n.l. in 3 gevallen 3 clips. Hierbij is het grootste verlies 
65 dB in het frequentiegebied tussen 2500 en 5500 Hz. 
Bij het personeel werkzaam op de automaatzalen zijn geen clips zonder 
aanwijsbare oorzaak aangetroffen. 
In het algemeen kan gesteld worden dat dips zonder aanwijsbare oorzaak 
bij mannelijk personeel relatief meer voorkomen dan bij telefonistes. 
Bij leerlingen van de bedrijfsschool voor de technische dienst van PIT is 
een onderzoek ingesteld naar het voorkomen van dezelfde soort gehoorver­
liezen bij jonge mannen. Met het onderzoek werd nog een ander doel nage­
streefd. Uit de leerlingen van de bedrijfsschool wordt na afsluiting van de 
schoolopleiding het technisch personeel voor dienst op de automaatzalen en 
in de storingsdienst gerecruteerd. De audiogrammen bij dit onderzoek ge­
maakt zouden bij een voortgezet onderzoek naar de traumatiserende invloed 
van telefoonexposities als pre-expositie-audiogram kunnen dienen. 
In 3 achtereenvolgende jaren (1964, 1965 en 1966) werden alle nieuwe 
leerlingen van de bedrijfsschool van de telefoondienst in het district Rotterdam 
audiometrisch onderzocht. Het onderzoek vond bij elke jaargang vóór het 
begin of in de eerste maanden van het nieuwe cursusjaar plaats. Alle onder­
zochten waren reeds medisch geschikt bevonden om aan het technisch onder­
wijs deel te nemen. Geen van de kandidaten die op medische gronden on­
geschikt verklaard was, werd voor een gehoorverlies afgewezen. De normale 
jaargang absoluut procentueel 
1964 52 17,0 
1 965 108 35,3 
1966 146 47,7 
totaal 306 100 % 
TABEL 22: Aantal mannelijke leerlingen, dat in de jaren 1964, 1 965 en 1966 werd 
toegelaten tot de bedrijfsschool van de telefoondienst, naar jaar van toelating. 
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keuringsprocedure omvat geen audiometrisch onderzoek maar bestaat uit een 
inspectie van uitwendige gehoorgang en trommelvlies en een onderzoek met 
fluisterspraak. 
Het totale aantal onderzochte leerlingen bedroeg 306. Tabel 22 geeft de 
verdeling over de jaargangen weer terwijl tabel 23 de verdeling van de gehele 
groep naar leeftijd Iaat zien. 
leeftijd absoluut procentueel 
15 jaar 40 13, 1  
16 jaar 107 35,0 
17 jaar 1 10 35,9 
18 jaar 38 12,4 
19 jaar 5 1 ,6 
20 jaar 0,3 
21 jaar 0 
22 jaar 3 1,0 
23 jaar 2 0,7 
totaal 306 100 % 
TABEL 23: Aantal mannelijke leerlingen, dat in de jaren 1964, 1965 en 1966 werd 
toegelaten tot de bedrijfsschool van de telefoondienst, naar leeftijd. 
Het blijkt dat de groep 1 6- en 17-jarigen ruim 70 % van de totale onder­
zochte populatie omvat. De gemiddelde leeftijd van de onderzochten is 16,6 
jaar. 
Verdeelt men de gemaakte audiogrammen in twee groepen volgens criterium 
1 dan kan, zoals in tabel 24 is te zien, worden vastgesteld dat 48 gehoor­
verliezen, overeenkomend met 7,8 % van 612 onderzochte oren, groter zijn 
dan 20 dB. 
Worden de gehoorverliezen eveneens aan criterium 2 getoetst dan blijken 
33 gehoorverliezen aan criteria I en 2 te voldoen (tabel 25). Dit aantal komt 
met een percentage van 5,4 van het totaal aantal onderzochte oren overeen. 
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< 20 dB > 20 dB 
n1/N n1/N 
72/ 80 8/ 80 
196/214 1 8/214 
203/220 17/220 
72/ 76 4/ 76 
10/ 10 0/ 10 
2/ 2 0/ 2 
0/ 0 0/ 0 
6/ 6 0/ 6 
3/ 4 1 /  4 
564/61 2  (92,2%) 48/61 2  (7,8%) 
TABEL 24: Aantal oren van de onderzochte mannelijke leerlingen, die in de jaren 
1 964, 1 965 en 1 966 werden toegelaten tot de bedrijfsschool van de telefoondienst, naar 
leeftijd en naar groepen met drempelverhoging < 20 dB en > 20 dB. 
N = aantal onderzochte oren. 
n1 = aantal oren, getoetst aan crit. 1. 
De samenstelling van de onderzochte groep leerlingen is minder homogeen 
dan door de groepsbenaming gesuggereerd wordt. Wanneer n.l. de bezig­
heden in het jaar voorafgaande aan de indiensttreding bij PIT als criterium 
gekozen wordt, dan blijken van de 306 onderzochten 242 van de LTS af­
komstig te zijn (gemiddelde leeftijd 16,7 jaar), 38 de ULO te hebben bezocht 
(gemiddelde leeftijd 16,6 jaar) en 26 reeds een beroep te hebben uitgeoefend 
(gemiddelde leeftijd 17,9 jaar). 
De gevonden gehoorverliezen volgens criteria 1 en 2 zijn als volgt over 
deze groepen verdeeld: 
25 op een totaal van 484 oren bij LTS-ers d.i. 5,2 %. 3 op een totaal van 
76 oren bij ULO-scholieren d.i. 3,9 %. 5 op een totaal van 52 oren bij hen 






15 4/ 80 
16  13/214 
17 14/220 
18 2/ 76 
19 0/ 10 
20 0/ 2 
21  0/ 0 
22 0/ 6 
23 0/ 4 
totaal 33/612 (5,4%) 
TABEL 25: Aantal oren waarvan het gehoorverlies voldoet aan criteria I en 2 van de 
mannelijke leerlingen, die in de jaren 1964, 1965 en 1966 werden toegelaten tot de 
bedrijfsschool van de telefoondienst, naar leeftijd. 
N = totaal aantal oren. 
n2 = aantal oren met een akoestisch trauma > 20 dB. 
Bij de groep LTS-ers en ULO-scholieren is het niet mogelijk op grond van 
anamnestische gegevens met enige mate van waarschijnlijkheid een oorzaak 
voor deze gehoorverliezen aan te geven. Daarentegen zijn bij hen die reeds 
een beroep uitoefenden anamnestisch duidelijk traumatiserende exposities 
aan industrieel lawaai aanwezig. De 5 geconstateerde gehoorverliezen waar­
van 2 dubbelzijdig en 1 éénzijdig, kunnen het gevolg zijn van exposities aan 
hoge lawaainiveaus tijdens werkzaamheden in de machinekamer van een zee­
schip, een vliegtuigmotorenfabriek en een boekbinderij-drukkerij. In de anam­
neses van de LTS-ers en ULO-scholieren komen exposities aan traumati­
serende geluidbronnen niet voor hoewel de mogelijkheid van kortdurende 
exposities tijdens werkzaamheden verricht in de vakantietijd niet uitgesloten 
kan worden. 
Over de frequentie en de aard van gehoorstoornissen bij adolescenten is 
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in tegenstelling tot die bij lagere schoolleerlingen relatief weinig bekend 
(HOEKSEMA 1958). 
In een verslag van de werkgroep door de Staatssecretaris van Sociale 
Zaken en V elksgezondheid ingesteld inzake het vraagstuk van de vroegtijdige 
opsporing van gehoorstoornissen dd. april 1967, wordt de wenselijkheid naar 
voren gebracht een gehooronderzoek bij het verlaten van de school te ver­
richten. Dit zou vooral op de technische scholen van belang zijn, daar bij 
5 % van de onderzochten gehoorstoornissen gevonden werden met name 
knal- (vuurwerk) en andere lawaaitraumata. 
Het genoemde percentage is voor een belangrijk deel gebaseerd op gegevens 
vermeld in een publikatie van DISSEVELT et al. ( 1 960) die een audiometrisch 
onderzoek bij leerlingen van een viertal scholen uitgevoerd hebben, te weten 
een ambacht-, een huishoudschool, een HBS en een Lyceum. Bij 8 - 1 6% van 
de onderzochte populaties, in leeftijd variërend tussen 12 en 17 jaar, was de 
hoorscherpte in de gehele toonschaal van 250 - 8000 Hz of een gedeelte daar­
van aan één of beide oren met 20 dB of meer verminderd. Uit hun cijfer­
materiaal blijkt verder dat vergeleken met de andere onderzochte populaties 
bij de ambachtschool het percentage leerlingen met afwijkingen twee maal 
zo hoog was (16 %). Onder de klinisch bevestigde afwijkingen maakten de 
perceptiestoornissen de helft van het totale aantal gevonden afwijkingen uit. 
Bij de ambachtscholieren was hiervan 2/3 deel, bij de overigen 1 / 3  deel op 
rekening van akoestische traumata te stellen terwijl perceptiestoornissen 
e causa ignota bij de ambachtschoolleerlingen 1 / 3  deel, bij de overigen 2/3 
deel uitmaakten. 
KNOPS et al. (1966) onderzochten een groep van 380 leerlingen in de leeftijd 
tussen 12 en 21 jaar van een technische school in België en vonden dat bij 
7 % van de leerlingen gehoorverliezen voorkwamen die groter dan 20 dB 
waren en waarbij geen verdere otologische afwijkingen bestonden. Bij een 
controlegroep bestaande uit 356 leerlingen, in een leeftijd tussen 14 en 17 
jaar van een school voor middelbaar onderwijs, werden met dezelfde onder­
zoekmethoden en dezelfde normen 1 ,4 % gehoorgestoorden vastgesteld. In 
de praktijklokalen van de technische school voor houtbewerking, metaal­
bewerking etc. konden "overal" geluiddrukniveaus van 75 tot 95 dB worden 
geregistreerd. Het frequentiespectrum van het geluid bij meting met een 
geluiddrukanalysator met Y2 octaafdoorlaatband liet in het lokaal, waar de 
houtbewerking plaats vond, een piek tot 95 dB bij 500 Hz zien. 
Hoewel deze resultaten door verschillen in samenstelling van de onder­
zochte populaties, methodiek en criteria moeilijk met die van de PTT-bedrijfs­
jeugd te vergelijken zijn, loont het toch de moeite de resultaten naast elkaar 
te plaatsen. Daarvoor is het nodig dat de getallen die betrekking hebben op 
geëxponeerde oren omgerekend worden in termen van geëxponeerden. Het 
blijkt dan dat 9,2 % van alle onderzochte leerlingen van de technische be-
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drijfsschool van PIT een gehoorverlies volgens criteria 1 en 2 hebben en dat 
dit voor de leerlingen afkomstig van de LTS, de ULO-school en van hen 
die reeds een beroep uitoefenden resp. 9,1 %. 7,9 % en 1 1 ,5 %  is. 
Wanneer wordt aangenomen dat de LTS-ers en de door KNOPS onderzochte 
leerlingen van de technische school de best vergelijkbare groepen vormen 
dan kan worden vastgesteld dat het percentage gehoorgestoorden in beide 
groepen ongeveer gelijk is n.l. 9,1 resp. 7 %. 
GRAVENDEEL en PLOMP (1960) vonden bij een onderzoek van een groep 
van 1 86 Nederlandse recruten met een gemiddelde leeftijd van 20 jaar, die 
nog niet aan het geluid van vuurwapens waren geëxponeerd, 1 9,9 % gehoor­
verliezen met een dipvorm groter dan 30 dB. Van deze groep waren 48 reeds 
in hun beroep aan industrieel lawaai blootgesteld geweest. Bij hen kwamen 
34,3 % gehoorverliezen groter dan 30 dB met een dipvorm voor. 138 reeroten 
waren zich niet bewust aan enige traumatiserende geluidbron blootgesteld 
geweest te zijn. Bij hen werden 14,9 % gehoorverliezen in dipvorm groter 
dan 30 dB geconstateerd. 
Tenslotte stelden SATALOFF en medewetkers (1 966) vast, dat bij 412 
mannelijke sollicitanten van een papierfabriek 22 % gehoorbeschadigden 
jonger dan 30 jaar met een gehoorverlies groter dan 10  dB (ASA) voorkwam 






15  2/  48 
16 10/200 
17 13/184 
18 0/ 50 
19 0/ 2 
totaal 25/484 (5,2%) 
TABEL 26: Aantal oren waarvan het gehoorverlies voldoet aan criteria 1 en 2 van de 
leerlingen, in de jaren 1964, 1965 en 1966 toegelaten tot de bedrijfsschool van de 
telefoondienst die afkomstig waren van de LTS, naar leeftijd. 
N = aantal onderzochte oren. 
n2 = aantal oren met een akoestisch trauma > 20 dB. 
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Uit al deze gegevens blijkt dat de leeftijd een belangrijke rol speelt met 
betrekking tot het aantal gevonden dips zonder duidelijke aanwijsbare trau­
matische aetiologie. Dit komt ook in de gegevens van dit onderzoek tot uiting. 
Wanneer de groep afkomstig van de LTS wat samenstelling betreft als de 
meest homogene groep beschouwd kan worden dan komen bij de 15. 1 6 en 
17-jarigen de gehoorverliezen volgens criterium 1 en 2 bij toename in leeftijd 
procentueel meer voor (tabel 26). 
Het blijkt dus, dat bij jonge mannen het aantal gehoorverliezen toeneemt 
met de leeftijd. Elk levensjaar verhoogt de kans om aan traumatiserend geluid 
te worden blootgesteld. Dit zijn waarschijnlijk exposities aan geluidbronnen 
met hoge drukniveaus voorkomende in het dagelijks leven en waarvan men 
zich de schadelijkheid voor het gehoor niet geheel bewust is. Deze exposities 
worden in mindere mate aangetroffen in het leefpatroon van vrouwen en 
jonge meisjes. Dit kan dan ook de verklaring zijn van het feit dat bij hen 
relatief veel minder dips zonder aanwijsbare oorzaak voorkomen dan bij 
mannen en jongens. 
De resultaten van dit deel van het onderzoek onderstrepen nogmaals het 
grote nut van te kunnen beschikken over een pre-expositie-audiogram of in 
dit verband een audiogram opgenomen vóór de intrede in het beroepsleven. 
In de eerste plaats omdat gebleken is dat het in een later stadium vaak niet 
of onvolledig mogelijk is op basis van anamnestische gegevens reeds bekende 
exposities aan traumatiserende geluidbronnen wat expositieduur en geluid­
spectra betreft te reconstrueren. In de tweede plaats omdat lang niet alle 
traumatiserende exposities bekend zijn. 
Bovendien is de huidige kennis omtrent de relatie tussen gehoorbeschadi­
gingen en in het bijzonder de discontinue exposities aan impulsieve geluid­
soorten nog te beperkt om het effect op het gehoor te kunnen voorspellen. 
Vaak vormt een vergelijking van met regelmatige tijdsintervallen opgenomen 
vervolgaudiogrammen met een pre-expositie-audiogram de enige mogelijkheid 
om dit effect te bepalen en zodoende vast te stellen of en in hoeverre een 
bepaalde expositie gevaar voor het gehoor kan opleveren. (De moeilijkheden 
ondervonden bij de waardering van de resultaten van het onderzoek bij per­
soneelsleden werkzaam in de storingsdienst en op de automaatzalen zijn in 
dit opzicht zeer illustratief.) 
Niet alleen voor het gehoor van degenen die reeds in een bepaald lawaai­
milieu werkzaam zijn. is dit prognostisch van belang maar ook voor het 
gehoor van degene die solliciteert naar een functie in een lawaaimilieu. Een 
drempelaudiogram opgenomen vóór het indiensttreden biedt de mogelijkheid 
op grond van de eventueel geconstateerde gehoorverliezen zowel de sollicitant 
als de werkgever te adviseren omtrent de geschiktheid van de betrokkene 
voor de door hem geambieerde functie. Er kan reeds een zodanig gehoor-
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verlies aanwezig zijn dat bij toename ervan door traumatiserende expositie 
een ernstige handicap zou kunnen ontstaan. Ook een op zich onbetekenend 
gehoorverlies kan een aanwijzing betekenen dat voor dit oor een zekere mate 
van gevoeligheid ten opzichte van traumatiserend geluid bestaat zodat bij 
expositie aan het aan de functie gebonden lawaai verdere beschadiging ver­
wacht mag worden. Het is ons inziens zeer belangrijk hiermee in de bedrijfs­
geneeskundige praktijk terdege rekening te houden. 
Wanneer bij een leerling van de bedrijfsschool een dip zonder aanwijsbare 
oorzaak wordt geconstateerd, moet de bedrijfsleiding worden aangeraden 
betrokkene niet in een functie te plaatsen waar de mogelijkheid van expositie 
aan traumatiserend lawaai bestaat. 
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Samenvatting 
Beschreven wordt een bedrijfsgeneeskundig onderzoek naar het voorkomen 
van gehoorverlies bij telefoonpersoneel. Bijzondere aandacht wordt besteed 
aan het bepalen van de mate van het voorkomen en de ernst van dit gehoor­
verlies bij enkele groepen telefoonpersoneel, teneinde het veronderstelde 
causale verband tussen beroepsuitoefening en gehoorbeschadiging (beroeps­
doofheid bij telefoonpersoneel) vast te stellen. 
Hoofdstuk I :  Beroepsdoofheid - het beroep als beslissende oorzaak voor 
het ontstaan van doofheid - kan tot de beroepsziekten worden gerekend. Tot 
voor kort werd echter door de wetgever beroepsdoofheid niet als beroeps­
ziekte erkend. Recente ontwikkelingen in de sociale wetgeving hebben de 
mogelijkheid daartoe geopend. 
Hoofdstuk 2: Analyse van geluiden, die bij het telefoneren optreden, 
toont aan dat geluidirnpulsen, die tijdens het telefoneren kunnen voorkomen 
en die zich meestal als klik- of knaleffecten op de telefoonmembraan mani­
festeren, als gevaarlijk voor het gehoor kunnen worden beschouwd. Metingen, 
uitgevoerd door het Dr Neher Laboratorium van de Centrale Directie der 
PTT (vermeld in hoofdstuk 3) maken duidelijk dat de geluiddruk van derge­
lijke geluidimpulsen tot aanzienlijke waarden kan oplopen, zodat gehoorverlies 
als gevolg hiervan zeer wel mogelijk is. Gehoorverlies door expositie aan 
impulsief geluid wordt als een acuut akoestisch trauma beschouwd. 
Hoofdstuk 3: Een audiometrisch onderzoek is verricht bij groepen per­
soneelsleden van de telefoondienst van het Staatsbedrijf der PTT in het district 
Rotterdam volgens de methode van continue drempelaudiometrie met een 
van Dishoeck audiometer (fabrikaat Peekei type D4). Een blijvend gehoor­
verlies voor zuivere tonen groter dan 20 dB met de eigenschappen van een 
akoestisch trauma en voorkomend aan het voor het telefoneren gebruikte 
oor wordt beschouwd te zijn ontstaan door het gebruik van de telefoon. 
Akoestische traumata van andere aetiologie. b.v. als gevolg van expositie 
aan industrieel en/of militair lawaai, worden op grond van anamnestische 
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gegevens bij de bewerking van de resultaten uitgesloten. De gegevens van 
personen van 45 jaar en ouder zijn eveneens niet in de bewerking opgenomen 
vanwege mogelijke presbyacusis. 
Hoofdstuk 4: Met de gevolgde methodiek en de gestelde criteria worden 
bij de onderzochte telefonistes gehoorverliezen, die het gevolg zijn van het 
gebruik van de telefoon, opgespoord. Het blijkt dat bij de telefonistes deze 
gehoorverliezen slechts incidenteel voorkomen. De kans dat - een zodanig 
gehoorverlies in deze groep optreedt, is gelijk te stellen aan een toevalstreffer. 
Het causale verband kan niet in de zin van een beroepsziekte worden ge­
ïnterpreteerd, omdat enig verband tussen de expositieduur, i.c. de diensttijd 
als telefoniste, en de mate van het voorkomen resp. de ernst van het gehoor­
verlies ontbreekt. 
De aanduiding beroepsdoofheid geeft de bij telefonistes geconstateerde 
gehoorverliezen, die in de onderzochte groep maximaal 30 dB bedragen, een 
te zwaar accent. De aangetroffen gehoorafwijkingen kunnen als bedrijfson­
gevallen worden beschouwd. 
Hoofdstuk 5: Het blijkt niet mogelijk te zijn bij het mannelijk telefoon­
personeel tot een verantwoorde differentiatie van akoestische traumata te 
komen. Als gevolg van het ontbreken van juiste gegevens is de aetiologie 
namelijk veelal niet duidelijk. 
Door selectie in de vorm van uitsluiting van de aan industrieel en militair 
lawaai geëxponeerde groep kan het voorkomen van gehoorverliezen als gevolg 
van het gebruik van de telefoon kwantitatief slechts worden benaderd. Aldus 
blijken 6,3 % en 1 1 ,1 % van de geëxponeerde oren bij personeelsleden werk­
zaam in de storingsdienst resp. op de automaatzalen aan de onderzoekcriteria 
te voldoen. Deze percentages moeten dan als minimum waarden worden 
beschouwd. 
Bij het mannelijk telefoonpersoneel worden relatief meer en grotere ge­
hoorverliezen - beantwoordend aan de gekozen criteria - vastgesteld dan bij 
de telefonistes. Het verband tussen beroepsuitoefening en gehoorbeschadiging 
lijkt bij de onderzochte groepen mannelijk telefoonpersoneel bevestigd te 
worden. Het aanvaarden van een causaal verband in dezen rechtvaardigt dat 
bij dit personeel met recht van een beroepsdoofheid in de zin van een beroeps­
ziekte kan worden gesproken. 
Vergelijking van deze uitkomsten met die verkregen bij een groep manne­
lijk administratief personeel wijst uit, dat bij mannelijk telefoonpersoneel meer 
akoestische traumata - ongeacht de aetiologie - voorkomen dan bij een ver­
gelijkbare groep mannelijk administratief personeel. 
Gesteld kan worden dat bij mannelijk telefoonpersoneel de gevolgde 
methodiek en de gekozen criteria zich minder goed lenen om de mate van 
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het voorkomen en de ernst van de gehoorverliezen als gevolg van het gebruik 
van de telefoon exact te bepalen. 
Hoofdstuk 6: In de drempelaudiogrammen van zowel telefonistes als 
mannelijk personeel worden een aantal dips vastgesteld zonder dat anam­
nestisch hiervoor een traumatische aetiologie is aan te wijzen. Deze dips 
"e causa ignota" komen relatief meer bij de mannelijke dan bij de vrouwelijke 
groep voor. Zij worden niet gevonden bij een onderzoek van 95 kandidaat­
telefonistes. Bij leerlingen van de bedrijfsschool van de telefoondienst zijn ze 
aangetroffen bij gemiddeld 5,4 % van de onderzochte oren. De leeftijd blijkt 
een belangrijke rol te spelen met betrekking tot het aantal gevonden dips. 
Het is waarschijnlijk dat blootstelling aan geluidbronnen met een hoog druk­
niveau voorkomende in het dagelijkse leven oorzaak zijn van deze dips. 
Dergelijke exposities komen in het leefpatroon van vrouwen en meisjes rela­
tief minder vaak voor, hetgeen het verschil in de gevonden aantallen kan 
verklaren. 
Uit ons onderzoek is naar voren gekomen dat het, als uitgangspunt voor 
een longitudinaal onderzoek naar het voorkomen van gehoorverlies bij tele­
foonpersoneel, veruit de voorkeur verdient de beschikking te hebben over 
basisaudiogrammen, dit wil zeggen audiogrammen van kandidaat-telefonistes 
en van leerlingen van de bedrijfsschool. 
Een audiogram opgenomen vóór de intrede in het beroepsleven, bij voor­
keur gemaakt vóór het verlaten van de school, biedt daarbij de mogelijkheid 
zowel de betrokkene als de toekomstige werkgever te adviseren omtrent de 
audiologische geschiktheid voor het te kiezen beroep. 
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Summary 
This thesis reports on an occupational health investigation carried out in 
the Netherlands P1T into loss of hearing in telephone workers. Special at­
tention is paid to the incidence rate and seriousness of this loss of hearing 
in different groups of telephone workers, with a view to verifying the assumed 
causa! conneetion between job and hearing impairment ("occupational deaf­
ness" in telephone workers). 
Chapter I :  Occupational deafness - deafness which is to be considered 
a consequence of the nature of someone's job - can be classed as an occu­
pational disease. Until a short time ago, however, the law did not recognize 
occupational deafness as an occupational disease. Recent developments m 
social legislation have opened the possibility for the recognition meant. 
Chapter 2: An analysis of the sounds occurring in telephoning shows 
that certain sound impulses, usually heard as clicks or cracks, can be con­
sidered dangerous to the ear. Measurements made at the Dr. Neher Labora­
torles of the PTT (further discussed in chapter 3) indicate that the sound 
pressure of such impulses can run up to considerable values, so that loss of 
hearing consequent upon them is quite possible. Hearing impairment as a 
result of exposure to impulsive sound is considered an acute acoustic trauma. 
Chapter 3: An audiometrie examination was carried out with groups of 
employees of the telephone service in the district of Rotterdam. The exami­
nation methad foliowed was that of continuous threshold audioroetry using 
a van Dishoeck audiometer (make Peekel, type D4). A permanent hearing 
loss for pure tones exceeding 20 dB, with the properties of an acoustic trauma 
and occurring in the ear used in telephoning, is considered the result of the 
use of the telephone. Acoustic traumata of other aetiology, e.g. resulting from 
exposure to industrial and/or militairy noise, are excluded from the survey 
of results. The data on persons of 45 years and older are also excluded, 
because of the possibility of presbyacusis. 
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Chapter 4: Examination by the metbod and criteria chosen of female 
telephone operators shows that hearing losses consequent upon the use of 
the telephone occur only incidentally in this group and can be considered 
mere accidents. The causal conneetion cannot be interpreled in the sense of 
an occupational disease, because there is no relation between the length of 
time of exposure, in other words the period of service as an operator, and 
the incidence rate and seriousness of the hearing loss. 
The hearing losses in operators, which do not exceed 30 dB, do not justify 
the use of the term occupational deafness; they can be considered occupational 
accidents. 
Chapter 5 :  lt proves to be impossible to arrive at a justified differen­
tiation of acoustic traumata occurring in male telephone workers. Owing to 
a lack of correct data, the aetiology is often unclear. By a selection in the 
form of exclusion of the workers previously exposed to industrial and military 
noise, the incidence rate of hearing losses consequent upon the use of the 
telephone can only be approached. Thus 6,3 % of the exposed ears of repair 
service staff prove to meet the investigation criteria, while for automatic 
exchange room personnel the corresponding figure is 1 1 , 1  o/o. These percen­
tages are to be considered minimum values. 
In the male telephone workers more and greater hearing Iosses - meeting 
the criteria chosen - are found than in the female telephone operators. With 
the groups of male telephone workers examined there seems to be a definite 
conneetion between job and hearing impairment If a causal conneetion is 
recognized bere, it follows that for this category of personnet the term 
occupational deafness in the sense of occupational disease can rightly be used. 
Comparison of these results with those of an examination of a group of 
male accounting staff shows that in male telephone workers more acoustic 
traumata occur - irrespective of the aetiology - than in a camparabie group 
of male accounting personnel. 
lt can be said that with male telephone personnet the investigation methods 
and criteria chosen are less suitable for an exact determination of the incidence 
rate and seriousness of the hearing losses resulting from the use of the 
telephone. 
Chapter 6 :  In the threshold audiograms of both female operators and 
male personnet a number of clips are found for which no traumatic aetiology 
can be pointed out anamnestically. These clips "e causa ignota" are more 
frequent with the men than with the women. They are not found with a group 
of 95 applicants for the job of operator. With students of the apprenticeship 
school of the telephone service they were found in 5,4 % of the ears examined. 
Age proves to play an important part with regard to the number of clips. 
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It is probable that exposure to sounds of a high pressure level in everyday 
life is the cause of these dips. Such exposures occur less frequently in the 
living pattems of women and gids, which may be the explanation for the 
difference in the numbers found. 
The investigation has shown that, as a starting point for longitudinal re­
search into the incidence of loss of hearing in telephone workers, it is ex­
tremely desirabie to make basic audiograms, i.e. audiograms of applicants 
for the job of operator and of students of the apprenticeship school. 
An audiogram made before a person starts bis career, preferably before 
he leaves school, also offers the possibility to advise both bimself and his 
future employer about his audiologie fitness for the accupation to be chosen. 
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